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neuropsicología	 cognitiva	 a	 partir	 del	 estudio	 del	 sistema	 cognitivo	 alterado	 por	 un	
daño	cerebral	adquirido	en	la	edad	adulta.		
En	cualquier	caso,	consideramos	necesario	comenzar	esta	introducción	general	
haciendo	 referencia	 a	 las	 características	 del	 procesamiento	 del	 lenguaje	 y	 exponer,	
aunque	sea	de	forma	somera	las	bases	teóricas	de	la	neuropsicología	cognitiva.	Se	trata	
de	 una	 disciplina	 relativamente	 reciente	 fruto	 de	 la	 convergencia	 entre	 la	 Psicología	
Cognitiva	 y	 la	Neuropsicología	 (Ellis	 y	 Young,	 1992).	 La	novedad	de	esta	disciplina	es	
que	ahonda	en	el	conocimiento	de	los	sistemas	cognitivos	que	nos	ayudan	a	hacer	uso	
de	 la	 atención,	 la	memoria,	 el	 lenguaje	 o	 el	 reconocimiento	 de	 objetos	 a	 partir	 del	
estudio	de	sujetos	con	lesiones	neurológicas.	La	neuropsicología	cognitiva	en	general,	y	
la	del	 lenguaje	en	particular,	 constituyen	un	área	de	 investigación	muy	 fructífera	que	
está	 permitiendo	 avanzar	 en	 el	 conocimiento	 del	 procesamiento	 lingüístico,	




explicar,	en	términos	cognitivos,	 los	 trastornos	conductuales	que	sufren	 los	pacientes	
con	 lesión	 cerebral	 y	 de	 proporcionarles	 las	 ayudas	 necesarias	 para	 recuperar	 su	
lenguaje	 (Coltheart,	 2001;	 Cuetos,	 2001).	 Para	 ello,	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 del	




de	 procesamiento	 normal	 y,	 por	 otra,	 utilizar	 los	 datos	 recogidos	 sobre	 sujetos	 con	







teorías	sobre	el	 funcionamiento	cognitivo	normal	 intacto.	Estas	 teorías	pueden	servir	
como	 herramientas	 para	 explicar	 los	 distintos	 patrones	 de	 las	 alteraciones	 causadas	
por	 lesiones	 neurológicas,	 teniendo	 en	 cuenta	 que	 los	 sistemas	 de	 procesamiento	
lingüístico:	 a)	 actúan	 de	 forma	 relativamente	 independiente,	 b)	 pueden	 estar	
selectivamente	 dañados	 por	 la	 lesión,	 puesto	 que	 a	 cada	 sistema	 le	 corresponden	
áreas	 cerebrales	 concretas	 y	 la	organización	del	 lenguaje	en	el	 cerebro	es	específica.	
Esto	es,	el	sistema	cognitivo	se	compone	de	un	conjunto	de	sistemas	cada	uno	de	los	
cuales	 se	 encarga	 de	 una	 tarea	 particular.	 De	 esta	 manera	 la	 lesión	 cerebral	 puede	
provocar	 la	alteración	de	una	parte	concreta	del	 sistema	cognitivo	permaneciendo	el	
resto	inalterado	(Ellis	y	Young,	1992).	
A	 partir	 de	 este	 planteamiento,	 decidimos	 elaborar	 una	 herramienta	 de	
evaluación	que	adopta	este	modelo	como	soporte	teórico.	Nos	apoyaremos,	por	tanto,	
en	 los	 originales	 diagramas	 de	 «cajas	 y	 flechas»	 (o	 módulos	 y	 vías)	 que	 sirven	 a	 la	
neuropsicología	 para	 explicar	 e	 interpretar	 el	 funcionamiento,	 niveles	 y	 vías,	 del	




con	 problemas	 de	 comprensión	 y	 producción	 oral.	 Nuestra	 batería	 TAM	 objeto	 del	
presente	estudio,	 responde	a	 las	 carencias	que	existen	hoy	en	día	en	el	 campo	de	 la	
neuropsicología	en	Marruecos,	y,	al	mismo	tiempo,	trata	de	paliar	en	la	medida	de	lo	
posible,	 la	 falta	 de	 recursos	 o	 herramientas	 de	 evaluación	neuropsicológica	 en	dicho	
país.	 También,	 es	 cierto	 que	 mi	 origen	 y	 el	 hecho	 de	 haber	 vivido	 en	 Marruecos	
durante	 más	 de	 dos	 décadas	 constituyen	 también	 otros	 factores	 (no	 menos	
importantes)	que	nos	hicieron	plantear	 la	 idea	de	elaborar	una	herramienta	de	estas	
características.	
Nuestra	 batería	 toma	 como	 referencia	 el	 mismo	modelo	 teórico	 y	 clínico	 de	
otros	 trabajos	 similares	 aceptados	 internacionalmente	 como	 el	 PALPA	 (Kay,	 Lesser,	






largas,	 reduciéndolas	 a	 las	 pruebas	 esenciales	 que	 son	 necesarias	 para	 evaluar	 los	
procesos	 implicados	 en	 la	 comprensión	 y	 producción	 del	 lenguaje	 oral.	 Para	 la	
elaboración	de	nuestra	batería	de	evaluación	éramos	conscientes	de	que	la	adaptación	
de	 este	 tipo	 de	 instrumentos	 debe	 tener	 en	 cuenta	 factores	 culturales	 y	
sociolingüísticos	 y,	 por	 ello,	 hemos	 seguido	 las	 directrices	 del	 International	 Test	
Commission	(www.intestcom.org).		
El	 trabajo	 que	 aquí	 se	 presenta	 se	 estructura	 en	 dos	 partes	 claramente	
diferenciadas.	 Por	 una	 parte,	 está	 el	 bloque	 de	 fundamentación	 teórica	 y,	 por	 otra,	




razones	que	provocan	su	comportamiento	 lingüístico	 irregular.	Así	pues,	por	un	 lado,	
describimos	como	la	neuropsicología	clásica	a	través	de	modelos	anatómico-cognitivos	
trata	de	clasificar	sindrómicamente	a	los	sujetos	en	función	de	la	afectación	de	ciertas	
áreas	 cerebrales,	 inferidas	 a	 partir	 de	 la	 observación	 de	 la	 conducta.	 Por	 otro	 lado,	
señalaremos	que	en	la	neuropsicología	cognitiva	el	objetivo	es	dar	una	explicación,	en	
términos	 de	 la	 alteración	 de	 los	 procesos	 cognitivos,	 de	 la	 conducta	 lingüística	 del	
sujeto.	Para	ello	 se	apoya	en	una	 serie	de	 supuestos	 teóricos,	 y	parte	de	un	modelo	
concreto	sobre	cómo	los	procesos	cognitivos	dan	lugar	a	la	conducta	lingüística.		













razones	 que	 subyacen	 a	 la	 elección	 del	 dariya	 como	 variedad	 y	 base	 lingüística	 de	
nuestra	herramienta	de	evaluación.		
Una	vez	que	se	dispone	de	suficiente	soporte	teórico,	en	el	segundo	bloque	de	












someterse	 a	 las	 pruebas	 de	 nuestra	 batería	 de	 evaluación	 neuropsicológica.	




otro,	proporcionar	normas	para	 la	 interpretación	de	 los	 resultados	obtenidos	cuando	
se	aplique	la	batería.		
Finalmente,	 para	 concluir	 el	 presente	 trabajo,	 incluimos	 el	 apartado	 de	




















































lingüístico	 irregular.	 Así	 pues,	 por	 un	 lado,	 describimos	 como	 el	 enfoque	
tradicionalmente	 conocido	 como	 neuropsicología	 clásica	 trata	 de	 clasificar	
sindrómicamente	 a	 los	 sujetos	mediante	modelos	 anatómico-cognitivos	 y	 en	 función	
de	 la	afectación	de	ciertas	áreas	cerebrales,	 inferidas	a	partir	de	 la	observación	de	 la	
conducta.	Por	otro	lado,	explicamos	que	en	la	neuropsicología	cognitiva	el	objetivo	es	
dar	 una	 explicación,	 en	 términos	 de	 la	 alteración	 de	 los	 procesos	 cognitivos,	 de	 la	
conducta	lingüística	del	sujeto.	Para	ello	se	apoya	en	una	serie	de	supuestos	teóricos,	y	









la	 facultad	 del	 habla.	 El	 paciente	 entendía	 todo	 lo	 que	 se	 le	 decía,	 sin	 embargo	 era	
incapaz	de	pronunciar	correctamente	las	palabras	y	sólo	podía	producir	la	sílaba	TAN.	
Después	del	examen	post	mortem	del	cerebro	de	aquel	paciente,	Broca	descubrió	una	
marcada	atrofia	de	 la	 tercera	 circunvolución	 frontal.	Años	más	 tarde,	Broca	presentó	
otros	casos	que	confirmaban	la	relación	entre	lenguaje	y	el	hemisferio	izquierdo,	y	por	





inferior	de	 la	 tercera	circunvolución	 frontal,	que	sería	conocida	posteriormente	como	
área	 de	 Broca	 (Albert	 y	 Helm-Estabrdoks,	 1988;	 Geschwind,	 1970,	 1966;	 Goodglass,	
1989;	Hecaen	y	Dubois,	1969).	
Posteriormente,	 en	 1874,	 el	 neurólogo	 alemán	 Karl	 Wernicke,	 describe	 una	
nueva	alteración,	esta	vez	relacionada	con	la	facultad	de	la	comprensión	del	habla	que,	
según	el	propio	Wernicke,	podría	verse	seriamente	afectada	en	caso	de	que	la	lesión	se	
produjera	 en	 la	 primera	 circunvolución	 temporal	 izquierda,	 conocida	 también	 como	
área	 de	Wernicke	 (Hecaen	 y	 Dubois,	 1969).	 Para	 el	 médico	 alemán	 es	 fundamental	
distinguir	entre	dos	tipos	de	síndromes	afásicos,	por	una	parte,	existe	la	afasia	sensorial	
en	 la	 que	 los	 pacientes	 manifiestan	 severas	 dificultades	 para	 entender	 palabras	



















Pocos	 años	 después,	 Lichtheim	 (1885)	 evolucionó	 el	 modelo	 de	 Wernicke	
afirmando	que	existían	al	menos	tres	centros	distintos	para	procesar	el	lenguaje	en	el	
cerebro.	 De	 esta	 manera	 el	 mismo	 autor	 distinguía	 entre	 el	 sistema	 motor	 de	 la	
palabra,	el	centro	auditivo	de	la	palabra	y	el	de	elaboración	de	los	conceptos	(Ardila	y	
Benson,	 1990).	 Cabe	 destacar	 también	 que	 Lichtheim	 llegó	 a	 concebir	 uno	 de	 los	
































de	 la	 segunda	 guerra	 mundial	 (Junqué	 i	 Plaja,	 2002).	 De	 hecho,	 especialistas	 de	
diversas	nacionalidades	se	 involucraron	con	 los	heridos	de	 la	guerra	para	estudiar	 las	
secuelas	de	 la	misma	en	el	 cerebro	humano	 y	muy	especialmente	en	 la	 facultad	del	
lenguaje.	 Entre	 aquellos	 investigadores	 destacamos	 sobre	 todo	 Luria	 que	 se	 interesó	
por	 la	 formación	 de	 los	 procesos	 cognitivos	 y	 la	 relación	 lenguaje/comportamiento	
(Luria,	 1978).	 De	 igual	 manera,	 podemos	 hacer	 referencia	 a	 otros	 autores	 tal	 como	
Hécaen,	Milner,	Benton,	Teuber,	Geschwind,	entre	otros.	
A	 partir	 de	 la	 segunda	 mitad	 del	 siglo	 pasado,	 autores	 como	 Norman	
Geschwind,	 al	 igual	 que	 sus	 predecesores,	 seguían	 postulando	 que	 la	 facultad	 del	
lenguaje	radicaba	en	tres	centros	unidos	mediantes	conexiones	fibrosas:	área	de	Broca	
como	centro	de	producción,	área	de	Wernicke	como	centro	de	procesamiento	oral	de	
las	 palabras	 habladas	 y	 el	 centro	 conceptual	 situado	 en	 la	 circunvolución	 angular	 y	









(1966),	 para	 poder	 repetir	 una	 palabra,	 lo	 primero	 que	 haría	 falta	 es	 procesar	 los	
sonidos	 a	 través	 del	 input	 auditivo	 y	 posteriormente	 analizarla	 en	 el	 área	 auditiva	
primaria	situada	en	la	circunvolución	temporal	superior	del	hemisferio	 izquierdo.	Una	
vez	 analizada,	 se	 transfieren	 los	 resultados	 al	 área	 de	 Wernicke	 para	 activar	 las	
representaciones	 léxicas	 de	 la	 palabra	 (Geschwind,	 1966).	 A	 través	 del	 fascículo	
arqueado,	 se	envía	dicha	 información	al	 lóbulo	 frontal	donde	está	 situada	el	área	de	
Broca,	 la	 cual	 se	 encargará	 de	 activar	 las	 representaciones	 fonológicas	 de	 la	 palabra	
meta	(Geschwind,	1970).		
	 El	 trabajo	 de	 los	 primeros	 neuropsicólogos	 del	 lenguaje	 tuvo	 rápidamente	 un	







que	 se	 caracteriza	 por	 errores	 en	 la	 producción	 verbal	 (conocidos	 también	 como	
parafasias);	por	alteraciones	en	la	comprensión	y	en	la	evocación	de	nombres	(Junqué	i	
Plaja,	 2002)	 (Kertesz,	 1982)	 o	 simplemente	 una	 pérdida	 o	 trastorno	 en	 el	 lenguaje	
causada	 por	 un	 daño	 cerebral	 (Perea	 Bartolomé,	 2009).	 A	 medida	 que	 han	 ido	
evolucionando	 los	modelos	en	 la	neuropsicología	clásica	 también	han	 ido	cambiando	
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La	 clasificación	 de	 los	 síndromes	 afásicos	 por	 los	 defensores	 de	 la	
neuropsicología	 clásica,	 suele	 basarse	 en	 un	 modelo	 anatómico-conductual.	 Así	 por	
ejemplo,	 podemos	 verlo	 en	 una	 clasificación,	 que	 ha	 tenido	 bastante	 éxito	 y	 que	
proponen	Benson	y	Ardila	(1996).	En	esta	clasificación	se	dividen	los	cuadros	afásicos	
en	dos	bloques:	por	un	lado,	estarían	las	afasias	perisilvianas	que	se	deben	a	lesiones	








Ardila	 en	 1996,	 a	 modo	 de	 ejemplo	 de	 cómo	 caracteriza,	 y	 diagnostica,	 la	




La	 afasia	 de	 Broca	 se	 da	 cuando	 la	 lesión	 afecta	 a	 la	 circunvolución	 frontal	
inferior	(área	de	Broca)	izquierda	y	todas	las	áreas	adyacentes.	El	paciente	con	afasia	de	
Broca	 suele	 expresarse	 con	 un	 lenguaje	 poco	 fluido	 además	 de	 manifestar	 severas	








































de	Wernicke	 (Benson,	 1989;	 Benson	 y	Ardila,	 1996;	 Benson	 y	Geschwind,	 1971).	 Los	
pacientes	 con	 afasia	 de	 Wenicke	 suelen	 manifestar	 un	 déficit	 severo	 para	 la	
comprensión	 del	 lenguaje.	 La	 producción	 del	 habla	 es	 bastante	 fluida	 pero	
generalmente	 carece	 de	 sentido.	 Se	 trata	 de	 un	 lenguaje	 donde	 abundan	 palabras	
innecesarias	y	sobre	todo	neologismos	y	parafasias.	Los	sujetos	con	este	cuadro	afásico	
encuentran	 severas	 dificultades	 para	 entender	 lo	 que	 se	 les	 dice	 y	 habitualmente	

































































refieren	 a	 este	 tipo	 de	 afasias	 (Berthier,	 1999).	 En	 todo	 caso,	 este	 síndrome,	 es	
conocido	 también	 como	 afasia	 dinámica	 (Luria,	 1966,	 1980)	 pérdida	 de	 la	 iniciativa	
verbal	 (Kleist,	1934),	o	afasia	 transcortical	motora	 (Goldstein,	1948;	Hécaen	y	Albert,	
1978;	Benson	y	Geschwind,	1971;	Benson,	1979;	Berthier,	1999).	
Aparece	 tras	 producirse	 una	 lesión	 en	 la	 sustancia	 blanca	 inmediatamente	
anterior	 al	 asta	 frontal	 del	 ventrículo	 lateral	 izquierdo;	 o	 por	 lesiones	 corticales	 y	 de	
sustancia	 blanca	 en	 las	 regiones	 prefrontales	 y	 premotoras	 que	 rodean	 el	 opérculo	
frontal	 (Ardila,	 2005).	 Se	 caracteriza	por	un	 lenguaje	poco	 fluido	 y	 en	algunos	 casos,	
por	una	incapacidad	casi	total	para	iniciar	el	lenguaje	(Ardila,	2005).	La	comprensión,	la		
repetición	y	 la	gramática	 suelen	ser	habitualmente	normales.	No	obstante,	un	sujeto	






















































La	 afasia	 extrasilviana	 mixta	 (o	 transcortical	 mixta)	 se	 caracteriza	 por	 un	
lenguaje	 fluido	 pero	 muy	 sencillo	 y	 extremadamente	 pobre	 (Berthier,	 1999).	
Habitualmente,	las	respuestas	suelen	ser	una	simple	repetición	directa	de	lo	que	oye	el	
paciente	 (Benson,	 1979).	 La	 producción	 oral,	 en	 cambio,	 es	 asombrosamente	 clara	
(Benson	 y	 Ardila,	 1996).	 Habitualmente,	 la	 comprensión	 del	 sujeto	 suele	 estar	
gravemente	alterada	o	inexistente	y	su	lenguaje	suele	estar	reducido	prácticamente	a	
la	repetición	de	lo	que	se	le	dice	(Ardila,	2005).	Sin	embargo,	la	repetición	pese	a	estar	




















neuropsicología	 clásica	 tiende	 a	 agrupar	 todas	 las	 dificultades	 que	 manifiesta	 un	
paciente	 para	 situarlos,	 posteriormente,	 en	 un	 determinado	 síndrome	 con	 el	 fin	 de	
poder	 deducir	 dónde	 tiene	 localizada	 la	 lesión.	 Sin	 embargo,	 gracias	 a	 las	 nuevas	
tecnologías	 y	 las	 técnicas	 de	 neuroimagen,	 hoy	 en	 día,	 podemos	 confirmar	 que	 las	
zonas	cerebrales	que	 intervienen	en	el	 lenguaje	van	más	allá	de	 las	descritas	por	 los	
defensores	 de	 la	 neuropsicología	 clásica.	 Las	 zonas	 que	 intervienen	 en	 el	
procesamiento	del	 lenguaje,	 en	 realidad,	 afectan	prácticamente	 a	 todo	el	 hemisferio	
izquierdo	 y	 parte	 del	 derecho	 también	 (Cuetos,	 2011).	 Varios	 investigadores	
(Caramazza,	 1984,	 1986;	 Coltheart,	 Rastle,	 Perry,	 Langdon	 y	 Ziegler,	 2001;	 Cuetos,	
1998;	Manning,	1992)	creían	que	se	daba	demasiada	importancia	al	hecho	de	localizar	
la	 lesión	 en	 el	 modelo	 clásico	 y	 rechazaban	 la	 postura	 clásica	 que	 defendía	 el	
funcionamiento	 cognitivo	 como	 una	 unidad	 global	 y	 nunca	 divisible,	 y,	 como	
consecuencia	no	analizable	en	diferentes	partes	a	partir	de	una	lesión.		
Además	del	interés	por	localizar	las	lesiones,	el	otro	objetivo	básico	del	enfoque	
tradicional	 era	 hacer	 una	 neuropsicología	 de	 síndromes;	 es	 decir,	 agrupar	 bajo	 la	
misma	 etiqueta	 todos	 aquellos	 pacientes	 que	 muestren	 unos	 síntomas	 similares	





aspecto	 y	 muy	 concretamente	 sobre	 incapacidad	 de	 la	 neuropsicología	 clásica	 para	
abarcar	 todos	 los	 trastornos	 afásicos.	 De	 hecho,	 los	 trastornos	 del	 lenguaje,	
obviamente,	 son	 mucho	 más	 amplios	 que	 los	 siete	 tipos	 (o	 nueve	 en	 algunas	
clasificaciones)	 de	 síndromes	 clásicos	 que	 adopta	 la	 neuropsicología	 clásica	 como	
cuadro	 de	 alteraciones	 lingüísticas	 globales.	 	 Asimismo,	 pueden	 darse	 casos	 que	 no	
encajan	en	ninguno	de	los	cuadros	afásicos	de	la	neuropsicología	clásica	o	simplemente	









de	 llevar	 a	 cabo	 de	 lo	 que	 se	 había	 supuesto,	 y	 constituye	 una	 de	 las	 lagunas	más	
criticadas	 en	 la	 era	 actual.	 Como	 reacción	 a	 estos	 problemas,	 empezaron	 a	 surgir	
estudios	de	casos	que	fueron	diagnosticados	y	clasificados	inicialmente	bajo	la	misma	
etiqueta	 pero	 que	 luego	 fueron	manifestando	 síntomas	muy	 variados	 respecto	 a	 los	
otros	sujetos	de	su	mismo	grupo	(Caramazza,	1984;	Caramazza,	Berndt,	Basili,	y	Koller,	
1981).	Estos	estudios	junto	con	el	descubrimiento	de	disociaciones	fueron	argumentos	





evidencias	 son	 claras,	 para	 constituir	 un	 código	 lingüístico	 capaz	 de	 transmitir	 un	
mensaje	 determinado,	 no	 basta	 con	 el	 uso	 de	 palabras,	 deben	 manipularse	 estas	
mediante	 el	 uso	 de	 una	 seria	 de	 reglas	 básicas	 que	 intervienen	 a	 diferentes	 niveles	

















(en	 todos	 sus	aspectos)	y,	al	mismo	 tiempo,	podamos	entenderlo,	 leerlo	o	escribirlo,	
hace	 que	 la	 respuesta	 sea	 obviamente	 rotunda.	 No	 obstante,	 no	 podemos	 resumir	













de	Marshall	 y	 Newcombe	 de	 1966	 sobre	 las	 alteraciones	 de	 la	 lectura	 realizado	 con	
pacientes	 que	 habían	 resultado	 dañados	 por	 la	 caída	 de	 un	misil	 (cit.	 Ellis	 y	 Young,	
1988).	En	este	trabajo,	los	autores	decidieron	oponerse	a	la	percepción	tradicional	de	
la	neuropsicología	que	abogaba	por	estudiar	 la	 localización	de	las	funciones	mentales	







1969.	Aquel	estudio,	que	 tuvo	un	 impacto	algo	escaso	al	principio,	 sirvió,	 sin	 lugar	a	
dudas,	 para	 definir	 un	 nuevo	modelo,	 aun	 vigente,	 basado	 en	 la	 ruta	 doble	 para	 el	
procesamiento	de	 la	 lectura	de	palabras	en	 los	sujetos	sanos	 (Marshall	y	Newcombe,	
1973).	
Más	 allá	 del	 acuerdo	 de	 los	 autores	 sobre	 el	 inicio	 y	 el	 origen	 de	 la	
neuropsicología	cognitiva,	aquel	 trabajo	de	Marshall	y	Newcombe	es	considerado,	en	
todo	 caso,	 como	 el	 primer	 estudio	 en	 el	 que	 se	 analiza	 un	 sujeto	 con	 una	 lesión	
cerebral	 teniendo	 como	 objetivo	 desarrollar	 o	 perfeccionar	 un	 modelo	 de	
procesamiento	general.		
A	 partir	 de	 los	 años	 80,	 la	 filosofía	 de	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 empezó	 a	
mostarse	 en	 toda	 su	 potencialidad.	 De	 hecho,	 fue	 en	 aquella	 década	 cuando	 se	
constituyó	 como	 disciplina	 tras	 la	 primera	 publicacion	 específica,	 Cognitive	
Neuropsychology	en	1984	por	 la	editorial	Taylor	y	Francis.	Aquella	publicación	dio	 luz	




La	 neuropsicología	 cognitiva	 nace	 de	 la	 convergencia	 entre	 la	 psicología	
cognitiva	y	la	neuropsicología	(Manning	1992,	aunque	ver	Coltheart,	2001).	Así,	pues,	
mientras	 la	 primera	disciplina	 estudia	 aquellos	procesos	mentales	que	hacen	posible	
tareas	como	reconocer	a	personas	familiares	o	manejar	habilidades	intelectuales	como	





















Puntualizando	 más,	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 en	 su	 afán	 de	 construir	
modelos	 capaces	 de	 aclarar	 las	 funciones	 cognitivas	 y	 explicar	 la	 conducta	 normal	 y	














enfoque,	 únicamente	 el	 segundo	 enfoque	 entra	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 neuropsicología	
cognitiva.		
Dicho	así,	hay	que	aclarar	que	la	neuropsicología	cognitiva	no	trata	de	crear	un	
nuevo	 sistema	 de	 tipología	 afásica	 sin	 más,	 tampoco	 busca	 establecer	
correspondencias	 entre	 la	 localización	 de	 la	 lesión	 y	 sus	 correlatos	 psicológicos	







la	 del	 lenguaje	 en	 particular,	 	 depende,	 en	 gran	 medida,	 del	 marco	 teórico	 y	
experimental	y	 la	referencia	a	las	conductas	del	sujeto	para	el	desarrollo	del	modelos	
de	procesamiento.		
En	 otras	 palabras,	 lo	 que	 se	 pretende	 estudiar	 en	 este	 caso	 son	 procesos	
mentales,	 y	 por	 lo	 tanto,	 en	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 se	 resta	 importancia	 a	 la	









Tal	 como	 hemos	 explicado	 en	 el	 apartado	 anterior,	 la	 lógica	 de	 la	
neuropsicología	cognitiva	estriba	en	que	los	procesos	alterados	pueden	constituir	una	





La	modularidad	 de	 la	mente	 postula	 que	 el	 sistema	 cognitivo	 se	 organiza	 en	
distintos	 módulos	 del	 procesamiento,	 cada	 uno	 de	 estos	 módulos	 se	 encarga	 de	 la	
realización	de	tareas	concretas	y/o	especificas	(Marr,	1982).		
El	 concepto	 de	 modularidad	 tiene	 sus	 orígenes	 en	 la	 computación	 y	 en	 ese	
contexto,	se	hace	referencia	a	 la	autonomía	de	 los	distintos	procesos	y	componentes	
de	un	programa,	o	al	menos,	a	la	búsqueda	de	esa	autonomía.		








principio	 de	 modularidad,	 un	 componente	 deteriorado	 dejará	 de	 realizar	 de	 forma	
efectiva	 la	 tarea	 encomendada,	 y	 aunque	 el	 resultado	 final	 del	 programa	 se	 vea	
afectado,	el	resto	de	los	componentes	del	mismo	deberían	permanecer	intactos.		
La	 modularidad	 del	 sistema	 cognitivo	 supone	 que	 según	 sea	 la	 tarea	 que	





queda	 implícito	 el	 concepto	 de	 fraccionamiento,	 según	 el	 cual,	 al	 estar	 el	 sistema	
dividido	 en	 distintos	 componentes,	 una	 lesión	 cerebral	 podría	 destruir	 uno	 de	 los	
componentes	de	forma	selectiva,	dejando	preservados	los	demás.	
El	concepto	de	modularidad	aplicado	en	la	psicología,	fue	desarrollado	de	forma	
extensa	 por	 Fodor	 en	 1983.	 El	 propio	 autor	 considera	 que	 únicamente	 los	 procesos	
cognitivos	 básicos,	 como	 son	 los	 sistemas	 de	 entrada,	 están	 organizados	 de	 forma	
modular,	lo	que	nos	permite	alcanzar	cierta	explicación	empírica	del	funcionamiento	de	
los	 módulos	 (Fodor,	 1983).	 Un	 sistema	 modular	 según	 Fodor	 (1986)	 podría	
caracterizarse	por	una	 larga	serie	de	propiedades	(hasta	nueve).	Sin	embargo,	dentro	
del	marco	 teórico	 de	 la	 neuropsicología	 cognitiva,	 cuando	 se	 habla	 del	 concepto	 de	





- Encapsulamiento	 informativo:	 Los	 módulos	 realizan	 sus	 operaciones	









característica	 asociada	 a	 los	 sistemas	 de	 entrada,	 aunque	 puede	 darse	
especificidad	neural	en	ciertas	 funciones	sin	que	se	encuentren	 localizadas	de	


















la	 ejecución	 de	 un	 paciente	 debe	 permitir	 conocer	 el	 proceso	 o	módulo	 del	 sistema	
alterado.	 Dicho	 de	 otra	 manera,	 el	 patrón	 de	 ejecuciones	 de	 un	 paciente	 puede	
ayudarnos	a	 saber	 cuál	es	el	 componente	que	 se	encuentra	dañado.	De	manera	que	
analizando	las	ejecuciones,	errores	y	omisiones	de	un	paciente,	se	puede	deducir	qué	
proceso	específico	está	afectado	(Ellis	y	Young,	1988;	1992).		




Para	 que	 se	 dé	 el	 supuesto	 de	 la	 transparencia,	 según	 Caramazza	 (1984)	 el	
paciente	debe	manifestar	lo	siguiente:		






• La	 variación	 individual:	 En	 este	 caso,	 es	 necesario	 asegurarse	 de	 que	 el	
paciente	 no	 presentaba	 una	 deficiencia	 constitucional	 previa	 a	 la	 lesión	
cerebral,	 y	 para	 averiguarlo	 debemos	 comparar	 la	 ejecución	 del	 paciente	
con	un	grupo	de	sujetos	control	y	observar	el	grado	de	afectación.		
• Los	 efectos	 de	 los	 mecanismos	 de	 compensación:	 Este	 aspecto	 hace	
referencia	a	que	las	ejecuciones	de	los	pacientes	con	lesión	cerebral	pueden	
reflejar	 un	 funcionamiento	 distinto	 al	 empleado	 antes	 del	 daño.	 Este	
fenómeno	 se	 conoce	 como	 “estrategias	 compensatorias”	 (Butterworth,	
1979	cit.	Caramazza,	1984).	
• Los	 efectos	 de	 otras	 posibles	 alteraciones	 en	 los	mecanismos	 del	 proceso	
lingüístico	 distintos	 de	 los	 que	 se	 postularon	 como	 alterados:	 Es	 decir,	 en	






Este	 supuesto	 plantea	 que	 la	 conducta	 patológica	 que	 presenta	 el	 paciente	
afásico	 es	 el	 resultado	 del	 funcionamiento	 del	 sistema	 de	 procesamiento	 lingüístico	
menos	los	módulos	lesionados	(Saffran,	1982).	El	supuesto	teórico	de	la	sustractividad	
establece	que	en	caso	de	lesiones	cerebrales	la	arquitectura	funcional	resultante	es	el	
sistema	 normal	 menos	 los	 componentes	 lesionados	 (Cuetos,	 1998).	 Las	
manifestaciones	de	los	pacientes	son,	por	lo	tanto,	el	resultado	de	una	sustracción,	no	
de	una	adición.		
Cabe	 señalar	 también	 que	 es	 posible	 que	 aparezcan	 estrategias	
compensatorias,	 o	 alternativas,	 en	 las	 que	 algunos	 procesos	 del	 sistema	 que	 antes	
desempeñaban	una	determinada	función	pasen	a	tener	nuevas	funciones,	pero	nunca	
se	 trataría	 de	 sistemas	 nuevos	 (Cuetos,	 1998).	 En	 otras	 palabras,	 la	 actuación	 del	
paciente	no	se	puede	atribuir	a	una	organización	nueva	de	los	distintos	componentes	
del	 sistema.	 En	 definitiva,	 el	 cerebro	 lesionado	 puede	 desarrollar	 nuevas	 estrategias	













Este	 supuesto,	 que	 fue	 introducido	 por	 Caramazza	 (1986),	 aboga	 por	 la	
universalidad	 de	 las	 funciones	 cognitivas.	 Supone	 que	 la	 organización	 de	 dichas	
funciones	 es	 similar	 en	 todos	 los	 sujetos,	 y	 esto	 sería	 lo	 que	 permite	 extraer	
conclusiones	 sobre	 el	 funcionamiento	 normal	 a	 partir	 del	 estudio	 del	 (mal)	
funcionamiento	de	unos	pocos	sujetos.	
En	otras	palabras,	por	un	lado,	sin	este	supuesto,	no	sabríamos	hasta	qué	punto	





	 Hemos	 descrito	 los	 supuestos	 teóricos	 sobre	 los	 que	 se	 apoya	 la	
Neuropsicología	Cognitiva.	Ellos	permiten	que:	a)	se	puedan	dar	lesiones	más	o	menos	
selectivas	 que	 afecten	 a	 un	 módulo	 sin	 afectar	 al	 resto	 del	 sistema;	 b)	 se	 puedan	
identificar	los	componentes	alterados	e	intactos	que	están	implicados	en	la	realización	
de	tareas;	c)	y	que	lo	concluido	para	un	paciente	pueda	extrapolarse,	(dado	que	afecta	










Desde	 un	 planteamiento	 de	 clínica	 diaria	 pero	 también	 de	 investigación,	 la	
neuropsicología	 cognitiva	 trata	 de	 especificar	 mediante	 el	 estudio	 de	 sujetos	
lesionados,	 la	 existencia	 y	 naturaleza	 de	 los	 diferentes	 sistemas	 que	 se	 encuentran	
implicados	 en	 la	 realización	 de	 una	 tarea.	 Así,	 pues,	 si,	 desde	 la	 neuropsicología	
cognitiva,	 postulamos	 que	 existen	 dos	 sistemas	 independientes	 A	 y	 B	 que	 están	
inmersos	en	la	ejecución	de	diferentes	tareas,	es	sumamente	importante	confirmarlo	a	
través	 de	 evidencias	 y	 conductas	 que	 pueden	manifestar	 los	 pacientes	 demostrando	
que	 A	 puede	 funcionar	 en	 ausencia	 de	 B	 y	 viceversa.	 Warrington	 y	 Shallice	 (1980)	
afirman	que	para	conseguir	tal	propósito,	la	neuropsicología	se	basa	en	tres	principios	









de	 ser	 un	 argumento	 bastante	 problemático	 por	 el	 simple	 hecho	 de	 que	 puede	
provocar	 conclusiones	 erróneas	 sobre	 todo	 cuando	 se	 usa	 para	 especificar	 qué	
componentes	del	procesamiento	están	dañados.	El	ejemplo	citado	por	García-Orza	en	
2002	(p.	46)	es	bastante	ilustrativo	para	entender	la	doble	lectura	que	podemos	llegar	





estaría	 implicado	en	 la	 realización	de	 las	 cuatro	 tareas,	 lo	que	explicaría	el	 déficit	 en	










…	 los	 déficits	 en	 las	 tareas	 1,	 2,	 3,	 4	 son	 cognitivamente	 independientes,	 están	






nuestra	 opinión,	 las	 asociaciones	 de	 síntomas	 no	 dejan	 de	 ser	 una	 evolución	 del	
método	 sindrómico	 imperante	 en	 la	 neuropsicología	 clásica	 que	 en	 muchos	 casos	





por	primera	 vez	por	 Teuber	 (1955).	 La	disociación	 se	da	 cuando	un	paciente	A	 tiene	
afectado	el	procesamiento	de	 la	 tarea	1	 (por	ejemplo	 la	 tarea	de	 reconocimiento	de	
caras),	pero	realiza	correctamente	la	tarea	2	(por	ejemplo,	la	tarea	de	reconocimiento	
de	 objetos),	 entonces	 podemos	 decir	 que	 existe	 una	 cierta	 disociación	 (o	 falta	 de	
relación)	 entre	 ambas	 tareas.	 Este	 método	 nos	 permite	 postular	 que	 el	 sistema	




2,	 y	ésta	 la	 realiza	 igual	que	un	 sujeto	normal,	 este	 tipo	de	disociación	 se	denomina	
fuerte.	Cuando	la	ejecución	de	las	dos	tareas	es	desigual	siendo	una	peor	que	la	otra,	



















otra	 para	 poder	 certificar	 una	disociación	doble	 (Ellis	 y	 Young,	 1992;	 Benedet,	 2003;	
Manning,	1992;	Teuber,	1955).	









de	 que	 el	 sistema	 cognitivo	 funciona	 de	 forma	 modular	 (Valle,	 1991).	 Sin	 embargo	
algunos	 autores	 sostienen	 que	 el	 elemento	 de	 la	 doble	 disociación	 está	 ligado	 al	
principio	de	la	modularidad	y	que	sin	éste	dejaría	de	ser	útil	y	sólo	nos	proporcionaría	
información	ambigua	(Farah,	1994).	Dicho	de	otro	modo,	las	disociaciones,	en	realidad,	











empíricas	 aportadas	 por	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 sobre	 las	 disociaciones	 (sean	
simples	o	dobles),	 además	de	despejar	 cualquier	 tipo	de	duda	 sobre	 la	existencia	de	
una	organización	modular	de	la	mente,	también	hacen	viables	investigaciones	(como	la	





Ante	 la	 imposibilidad	 de	 constituir	 un	 grupo	 de	 pacientes	 neuropsicológicos	
totalmente	homogéneos,	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 habitualmente	por	 estudios	de	
caso	 único	 (N=1)	 (Caramazza,	 1997;	 Caramazza	 y	 Martin,	 1983;	 (Caramazza	 y	




evaluar	 el	 paciente	 para	 poder	 determinar	 así	 las	 más	 finas	 disociaciones	 entre	
síntomas.	 Para	 tal	 objetivo,	 es	 necesario	 adoptar	 una	metodología	 de	 trabajo	 donde	
cada	 paciente	 debe	 ser	 estudiado	 de	 forma	 pormenorizada	 e	 imperativamente	
individual,	con	la	finalidad	de	poder	concluir	que	las	manifestaciones	que	presenta	son	
la	 consecuencia	 del	mal	 funcionamiento	 de	 un	 componente	 específico	 y	 no	 de	 otro	
(Shallice,	1988).		
En	 relación	 a	 lo	 anterior,	 el	 método	 experimental	 de	 la	 neuropsicología	
cognitiva	 rechaza	 el	 concepto	 de	 síndrome	 tal	 y	 como	 fue	 definido	 por	 la	








cognitivos	 de	 pacientes	 y	 sujetos	 lesionados,	 mediante	 el	 hallazgo	 de	 rendimientos	
diferenciales	 (disociaciones)	 que	 permitan	 identificar	 en	 sujetos,	 habitualmente	 de	
forma	 individual,	qué	componentes	se	encuentran	 implicados	en	 la	 realización	de	 las	
conductas.		
En	el	presente	capítulo	hemos	descrito	dos	formas	diferentes	de	acercarse	a	los	
sujetos	 que	 tienen	 lesiones	 cerebrales	 y	 a	 las	 razones	 que	 provocan	 su	
comportamiento	 lingüístico	 irregular.	 Desde	 la	 neuropsicología	 clásica	 a	 través	 de	
modelos	anatómico-cognitivos	se	trata	de	clasificar	sindrómicamente	a	 los	sujetos	en	
función	de	la	afectación	de	ciertas	áreas	cerebrales	inferidas	a	partir	de	la	observación	
de	 la	 conducta.	 En	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 el	 objetivo	 es	 una	 explicación	 en	
términos	 de	 la	 alteración	 de	 los	 procesos	 cognitivos	 de	 la	 conducta	 lingüística	 del	




Usaremos	 un	 modelo	 genérico	 dado	 que	 nuestro	 objetivo	 es	 más	 clínico,	 el	
diagnóstico,	 que	 investigador.	 Usaremos	 un	modelo	 genérico	 que	 nos	 permita	 cierta	
economía	en	el	uso	de	 la	batería	por	parte	de	personal	clínico.	Usaremos	un	modelo	
genérico,	 porque	 queremos	 que	 el	 diagnóstico	 se	 asiente	 sobre	 conocimientos	
establecidos	y	aceptados	en	gran	parte	de	los	múltiples	modelos	que	existen	sobre	los	
















En	 el	 segundo	 capítulo	 de	 este	 bloque,	 describimos	 cómo	 desde	 la	
neuropsicología	cognitiva	se	concibe	el	proceso	de	comprensión	y	producción	oral.	Este	
modelo	 tiene	 como	objetivo	 explicar	 estos	 procesos	 y	 caracterizar	 el	 impacto	 que	 la	
alteración	 de	 los	 distintos	 sistemas	 tendría	 sobre	 las	 diferentes	 tareas	 que	 suelen	
usarse	en	la	evaluación	del	lenguaje.	Por	lo	tanto,	empezaremos	describiendo	nuestra	
visión	 sobre	 cómo	 se	 produce	 el	 procesamiento	 del	 leguaje	 y	 finalizaremos	 este	








sistema	 que	 describiremos	 a	 continuación	 es	 el	 de	 procesamiento	 lingüístico	 –	 y	 no	
anatómico-	 puesto	 que,	 más	 adelante,	 (al	 igual	 que	 en	 nuestra	 herramienta	 de	
evaluación)	el	análisis	que	haremos	de	los	trastornos	afásicos	es	cognitivo.			
En	 este	 apartado,	 nos	 ceñiremos	 únicamente	 a	 explicar	 los	 procesos	 de	
comprensión	y	producción	del	habla	desde	el	punto	de	vista	 cognitivo	puesto	que	 la	
finalidad	 última	 de	 nuestro	 trabajo	 consiste	 en	 desarrollar	 una	 herramienta	 para	 la	
evaluación	neuropsicológico-cognitiva	del	habla	en	afásicos	marroquíes.		
En	primer	lugar,	hablaremos	de	los	mecanismos	que	nos	hacen	posible	percibir	
y	 comprender	 	 el	 habla	 y	 explicaremos	 cada	 proceso	 por	 separado.	 Después,	 nos	
detendremos	 	 a	 explicar	 los	 procesos	 cognitivos	 que	 entran	 en	 funcionamiento	 a	 la	
hora	de	producir	una	palabra.	A	lo	largo	de	este	apartado,	pondremos	el	foco	sobre	el	














de	 las	 palabras	 habladas,	 esto	 se	 produce	 gracias	 a	 la	 existencia	 de	 una	 serie	 de	
complejos	 procesos	 que	 se	 inician	 en	 el	 oído	 y	 que	 analizan	 las	 ondas	 sonoras	 para	
clasificarlas	 según	 sus	 características	 físicas	 y	 posteriormente	 en	 fonemas.	 Sin	
embargo,	la	comprensión	oral	es	una	actividad	muy	compleja	y,	a	casi	siempre,	cuando	
la	 máquina	 auditiva	 interna	 recibe	 los	 sonidos	 bajo	 forma	 de	 ondas,	 suelen	 llegar	







fonemas	 que	 constituyen	 las	 unidades	 lingüísticas	 más	 pequeñas	 en	 que	 podemos	
dividir	una	palabra.	Cada	fonema	posee	sus	propios	rasgos	fonético-articulatorios	que	
lo	hacen	distinto	del	resto	de	fonemas	de	la	misma	variedad	lingüística.			
En	este	epígrafe	describimos	 la	estructura	y	el	 funcionamiento	del	 sistema	de	
comprensión	 oral.	 Aunque	 existen	 diferentes	 formas	 de	 ver	 dichas	 estructuras	
prácticamente	todas	asumen	la	influencia	de	procesos	superiores	sobre	los	inferiores,	
tanto	 en	 el	 proceso	 perceptivo	 (análisis	 auditivo)	 que	 es	 facilitado	 por	 nuestro	










frecuencia,	 la	 intensidad	y	el	 timbre	son	 las	que	permiten	distinguir	unos	sonidos	de	
otros.	La	percepción	del	habla	requiere,	por	lo	tanto,	un	buen	funcionamiento	de	todos	
los	 mecanismos	 de	 análisis	 encargados	 de	 clasificar	 los	 sonidos	 que	 llegan	 nuestros	
oídos.	Se	trata	de	un	proceso	muy	complejo	que	se	lleva	a	cabo	mediante	tres	niveles	
de	 análisis	 (Studdert	 Kennedy,	 1976,	 cit	 en	 Cuetos,	 1998):	 análisis	 acústico,	 análisis	
fonético	y	análisis	fonológico.	
En	el	 nivel	 acústico	 se	 analiza	 el	 estímulo	 según	 sus	 variables	 físicas,	 como	 la	



























se	 produce	 este	 procesamiento	 de	 las	 palabras.	 Algunos	 modelos	 defienden	 una	
actuación	serial,	en	la	que	la	información	fluye	sólo	desde	los	procesos	periféricos	a	los	
más	centrales	(unidireccional),	otros	en	cambio,	piensan	que	es	 interactiva	y	fluye	en	
ambas	direcciones	 (bidireccional)	 (McClelland	 y	 Elman,	 1986;	Cuetos,	 1998).	 En	 todo	
caso,	 resulta	asombroso	 imaginar	 lo	 rápidos	que	son	 los	procesos	de	reconocimiento	
de	palabras,	o	de	acceso	léxico,	a	pesar	de	la	complejidad	de	los	análisis	en	cada	nivel.		
Marslen-Wilson	en	su	modelo	desarrollado	entre	1987	y	2003,	sostiene	que	la	
tarea	 del	 reconocimiento	 de	 la	 palabra,	 sea	 oral,	 escrita	 o	 visual,	 empieza	 en	 el	
momento	 en	 que	 se	 oye	 el	 primer	 segmento	 (o	 sílaba)	 de	 la	misma	 y	 no	 cuando	 se	
termina	de	oír	el	input	completo.	De	este	modo,	se	activa	la	palabra	meta	y	se	excluyen	
todas	 las	 demás	 competidoras	 a	 partir	 del	 momento	 en	 que	 se	 llega	 al	 punto	 de	
unicidad	del	ítem	en	el	léxico	entrada	(Marslen-Wilson,	2003).	Esto	es,	el	punto	en	que	
una	palabra	se	puede	distinguir	como	única	de	todas	las	palabras	similares.	
A	 modo	 de	 ejemplo,	 cuando	 se	 oye	 la	 palabra	 “beca”,	 inmediatamente	 al	
escucha	 los	primeros	dos	fonemas	/b/	y	/e/	el	oyente	activaría	 la	palabra	“beca”	y	al	
mismo	 tiempo	 las	 palabras	 “bebé”,	 “bebe”,	 “beber”	 y	 “becario”	 entre	 otras.	 Al	
momento	en	que	el	 fonema	/k/	es	añadido	 las	únicas	palabras	que	pudieran	quedar	
serían	 “beca”	 y	 “becario”	 ya	 que	 las	 demás	 querían	 excluidas.	 El	 punto	 de	
reconocimiento	es	a	partir	del	momento	en	que	se	oye	el	fonema	/a/		ya	que	en	este	
momento	 se	 acaba	 la	 palabra	 y	 por	 tanto	 se	 desactiva	 la	 palabra	 “becario”	 aunque	














en	 el	 sistema	 semántico	 para	 acceder	 al	 significado	 de	 la	 palabra.	 El	 procesamiento	
semántico	es	considerado	como	uno	de	los	componentes	más	importantes	de	todo	el	
procesamiento	 lingüístico	 dado	 que	 uno	 de	 los	 objetivos	 principales	 de	 la	
comunicación	es	 la	 transmisión	de	 significados.	 El	 sistema	cognitivo	que	nos	permite	
almacenar	dichos	significados	se	conoce	como	memoria	semántica.	Esta	memoria,	es	




una	 especie	 de	 red	 más	 o	 menos	 jerárquica,	 de	 entradas	 conectadas	 entre	 sí	 por	
distintos	tipos	de	relación	(Cuetos,	2009).	De	esta	manera,	según	el	modelo	de	Quillian	
(Collins	 y	 Quillan,	 1969	 cit.	 Cuetos,	 2011),	 los	 significados	 estarían	 distribuidos	 en	
jerarquías	 semánticas	 y	 relacionados	 a	 través	 de	 vínculos	 de	 inclusión.	 A	 modo	 de	
ejemplo,	 la	 entrada	 “casa”	 incluye	 “habitación”	 que	 a	 su	 vez	 incluye	 “mueble”.	 	 Las	
entradas	 podrían	 relacionarse	 también	 con	 otras	 mediante	 una	 conexión	 de	 tipo	
atributo	(e.g.	“nevera”	tiene	“puerta”,	tiene	“congelador”,	“enfría”	etc).	
El	 modelo	 de	 Quillian	 postula	 que	 la	 activación	 de	 una	 de	 estas	 entradas	 se	
propaga	 activando	 también	 las	 entradas	 relacionadas,	 lo	 que	 puede	 explicar	 el	
fenómeno	 conocido	 como	 priming	 semántico.	 El	 término	 priming	 se	 refiere	 a	 la	
influencia	 que	 la	 presentación	 previa	 de	 un	 estímulo	 tiene	 en	 la	 respuesta	 sobre	 un	
estímulo	 posterior	 (Cuetos,	 2011).	 El	 priming	 semántico	 implica	 un	 efecto	 de	
facilitación	(reducción	en	los	tiempos	de	reacción	o	en	los	errores)	que	se	da	cuando	lo	
presentado	anteriormente	es	un	estímulo	semánticamente	relacionado	con	el	objetivo	
(Patterson,	 Lambon	 Ralph,	 Jefferies,	 Woollams,	 Jones,	 Hodges	 y	 Rogers,	 2006).	 Por	
ejemplo,	 en	 una	 tarea	 de	 decisión	 léxica	 tardaremos	menos	 tiempo	 en	 decidir	 si	 la	
palabra	“mesa”	es	real	o	no,	si	inmediatamente	antes	nos	han	presentado	una	palabra	
semánticamente	 relacionada	con	ella	 (e.g.:	 “silla”),	 comparado	con	cuando	 lo	que	 se	
presenta	es	un	estímulo	no	 lingüístico	 (e.g.:	 “#####”)	u	otro	estímulo	no	relacionado	
semánticamente	con	la	palabra	“mesa”.	







de	 acciones	 o	 cualidades,	 sobre	 todo,	 las	 representadas	mediante	 adjetivos	 (Lund	 y	
Burgess,	1996).			
Otros	autores,	como	respuesta	a	las	críticas	del	modelo	de	Quillian	(1969)	han	
ido	 elaborando	 otro	 tipo	 de	 modelos	 basados	 fundamentalmente	 en	 el	 análisis	 de	
corpus	 lingüístico	donde	optaban	por	separar	a	priori	entre	 las	distintas	clases	de	 las	
palabras	 y	 evitaban	 ofrecer	 estructuras	 explícitamente	 dirigidas	 a	 la	 organización	
semántica	de	 los	objetos	 (Miller	y	Fillbaum,	1991;	Lund	y	Burgess,	1996;	 (Landauer	y	
Dumais,	1997).	Uno	de	estos	modelo	es	Word	Net	(Miller	y	Fillbaum,	1991)	y,	además,	
de	 distinguir	 entre	 sustantivos,	 verbos	 adjetivos	 y	 adverbios	 explicando	 los	 distintos	
tipos	 de	 relaciones	 entre	 cada	 una	 de	 ellas,	 también	 clasifica	 los	 estímulos	 con	
significados	similares	en	grupos	de	sinónimos	y	los	llama	synsets	(Cuetos,	2009).	Cada	
synset	 ocuparía	 una	 entrada	 en	 el	 sistema	 que	 se	 ordena	 en	 función	 de	 la	 relación	
existente	entre	unos	synsets	y	otros.	En	concreto	se	 trata	de	 tres	 tipos	de	 relaciones	
que	 	 nos	 permiten	 estructurar	 el	 significado	 de	 las	 palabras	 en	 forma	 de	 red	 de	
significados	 agrupados	 jerárquicamente	 (ver	 Rodríguez-Ferreiro,	 Andreu,	 y	 Sanz-
Torrent,	2014,	para	una	revisión):	





el	 mismo	 hiperónimo	 (caballo	 y	 perro	 son	 coordinados	 y	 los	 dos	
conceptos	son	hipónimos	de	mamíferos)		
3- Relación	 de	 tipo	 holo/meronimia:	 el	 significado	 de	 un	 synset	










En	 cambio,	 sí,	 está	 bastante	 claro	 que	 las	 representaciones	 del	 sistema	
semántico	están	ordenadas	bajo	forma	de	categorías	(Cuetos,	2011;	Adrián,	Jorquera,	y	





unos	 y	 otros.	 Mientras	 los	 seres	 vivos	 se	 distinguen	 por	 sus	 rasgos	 perceptivos	 (las	




variable	 imaginabilidad.	 Este	 término	está	 relacionado	 con	el	 grado	de	 facilidad	para	
crear	una	imagen	mental	del	concepto	designado	por	la	palabra.	Las	palabras	concretas	






apoyan	 la	existencia	de	un	solo	 sistema	semántico	central	 (Caramazza,	Hillis,	Rapp,	y	
Romani,	1990;	Ellis	y	Young,	1992;	Laine	y	Martin,	2006).	
Dado	 lo	 anterior,	 la	 evaluación	 del	 sistema	 semántico	 puede	 realizarse	 por	
múltiples	modalidades.	 Una	 tarea	 clásica	 es	 la	 de	 emparejamiento	 palabra	 hablada-
dibujo.	 En	 esta	 tarea	 el	 sujeto	 debe	 elegir	 el	 dibujo	 que	 se	 le	 dice	 en	 voz	 alta	 entre	
varios	 dibujos	 que	 se	 le	 presentan.	Otra	 tarea	 que	podemos	utilizar	 para	 explorar	 el	
estado	del	sistema	semántico	es	la	tarea	de	emparejamiento	asociativo	dibujo-dibujo.	
En	 esta	 prueba,	 se	 enseñan	 tres	 dibujos	 al	 sujeto,	 y	 éste	 debe	 seleccionar	 los	 dos	












simple,	 constituye	 	 una	 tarea	 de	 suma	 complejidad	 que	 requiere	 una	 compleja	
actividad	cognitiva.	El	proceso	de	denominación	parte	de	un	significado	para	terminar	
en	la	articulación	de	los	sonidos	que	componen	las	palabras.	Por	lo	tanto,	empezamos	
elaborando	 el	 mensaje	 objeto	 de	 la	 transmisión	 (preparación	 del	 significado)	 en	 el	
sistema	 semántico,	 lugar	 en	 el	 que	 se	 encuentran	 nuestras	 representaciones	
conceptuales.	 Luego	 debe	 producirse	 la	 recuperación	 de	 la	 palabra	 objeto	 de	
denominación	 en	 el	 léxico	 fonológico,	 lugar	 en	 el	 que	 se	 almacenan	 las	 palabras.	
Después	deben	seleccionarse	cada	uno	de	los	fonemas	que	componen	esa	palabra	en	





















maneras:	 Primero,	 de	 forma	 lateral	 y	 en	 relación	 con	 los	 demás	 componentes	 del	
campo	 semántico	 relacionados	 con	 el	 concepto	 objeto	 de	 articulación.	 Segundo,	 de	
forma	 vertical	 hacia	 el	 léxico	 fonológico,	 a	 la	 representación	 o	 las	 representaciones	
léxicas	 correspondientes	 (ver	 figura	 1).	 La	 activación	 lateral,	 como	 veremos	 a	
continuación,	 alcanza	 a	 otros	 conceptos	 relacionados	 semánticamente	 que	 a	 su	 vez	
activarán	a	sus	correspondientes	representaciones	en	el	léxico	fonológico	y	su	grado	de	




Es	 el	 proceso	 por	 el	 que	 se	 selecciona	 en	 el	 léxico	 la	 forma	 concreta	 de	 la	
palabra	 que	 corresponde	 al	 concepto.	 Una	 de	 las	 variables	 más	 importante	 en	 la	
organización	del	léxico	es	la	frecuencia	de	uso,	de	forma	que	cuanto	más	frecuente	es	
una	palabra	más	fácil	es	acceder	a	ella.	Una	forma	de	explicar	este	proceso	es	a	través	
del	 concepto	 de	 umbral,	 que	 se	 correspondería	 con	 el	 nivel	 de	 activación	 que	 las	




por	 tanto,	 difíciles	 de	 superar	 lo	 que	 las	 hace	 más	 difíciles	 de	 seleccionar.	 Las	
representaciones	en	el	léxico	reciben	activación	del	sistema	semántico,	pero		también	
se	 propaga	 activación	 de	 forma	 lateral	 a	 otras	 palabras	 vecinas	 dentro	 del	 sistema	
fonológico	 (Chialant,	 Domoto-Reilly,	 Proios	 y	 Caramazza,	 2002).	 Esto	 puede	 provocar	












Una	 vez	 seleccionada	 la	 representación	 léxica,	 ésta	 transmite	 activación	 a	 los	
fonemas	correspondientes.	Así,	la	palabra	“Armario”	activa	los	fonemas	/a/	/r/	/m/	/a/	
/r/	 /i/	 /o/.	 En	 este	 caso	 se	 puede	 producir	 un	 error	 fonológico	 porque	 se	 active	 de	
forma	incorrecta	otro	fonema	más	frecuente	que	tiene	el	umbral	más	bajo	y,	por	tanto,	
fácil	 de	 superar.	 Mientras	 se	 preparan	 las	 ordenes	 articulatorias	 que	 posibilitan	 su	
emisión,	 los	 fonemas,	 una	 vez	 seleccionados,	 son	 retenidos	 en	 un	 almacén	
denominado	retén	fonémico.	Estos	fonemas	tienen	que	esperar	un	breve	tiempo	para	
que	puedan	ser	articulados	de	manera	ordenada.		
El	 proceso	 de	 producción	 finaliza	 cuando	 entran	 en	 funcionamiento	 los	
procesos	 motores.	 De	 hecho,	 para	 producir	 los	 fonemas	 procesados,	 hay	 que	
convertirlos	 en	 entidades	 concretas	 (fonos)	 y	 poner	 en	 funcionamiento	 los	 procesos	
motores	 encargados	 de	mover	 los	 órganos	 del	 aparto	 fonador.	 Según	Cuetos	 (2001),	
cada	fonema,	o	quizá	sílaba	(al	menos	en	idiomas	como	el	español)	tiene	establecido	
un	 código	 desde	 el	 cual	 salen	 las	 órdenes	 de	 forma	 automatizada	 a	 los	 patrones	
motores,	 es	 decir	 los	músculos	 que	 intervienen	 en	 la	 función:	 laringe,	 lengua,	 labio,	
etc.					
Recapitulando,	 para	 producir	 la	 palabra	 “armario”	 se	 activa	 un	 	 conjunto	 de	
rasgos	 semánticos	 o	 conceptuales,	 tal	 como	 se	 indica	 en	 la	 figura	 1,	 mueble,	 ropa,	
madera,	ordenador,	etc.,	que	activan	en	el	nivel	fonológico	la	forma	de	la	palabra	a	la	
que	 se	 encuentra	 conectada,	 en	 este	 caso,	 el	 hablante	 tendrá	 que	 elegir	 la	 palabra	
adecuada	 (armario)	 y	 desactivar	 las	 representaciones	 léxicas	 que	 comparten	 los	




















mayoría	de	 las	certezas	que	sobre	el	proceso	de	 la	producción	oral	 tenemos	(Cuetos,	
1998;	García-Orza,	2000).	Este	modelo	es	 la	base	a	partir	de	 la	cual	explicaremos	 los	
























El	 modelo	 que	 hemos	 presentado	 aquí	 es	 relativamente	 genérico,	 posee	




mayor	 detalle	 qué	 sucede	 en	 cada	 nivel	 o	 componente	 del	 sistema	 a	 la	 hora	 de	
procesar	una	palabra	aislada.	En	este	sentido,	optaron	por	plantear	un	modelo	“serial”	
donde	 insisten	 en	 que	 cada	 proceso	 no	 empieza	 a	 funcionar	 hasta	 que	 no	 haya	
terminado	el	anterior.		
Desde	 este	modelo,	 tal	 como	 describimos	 en	 la	 figura	 10,	 la	 producción	 oral	
empieza	 por	 la	 elegir	 el	 concepto	 léxico	 (preparación	 conceptual).	 Este	 proceso	 es	












“mueble”,	 “catre”	 o	 “lecho”.	 La	 elección	 de	 un	 concepto	 léxico	 dependerá	 de	 las	
características	de	 la	 situación	 comunicativa	 y	 se	produce	en	un	proceso	que	 Levelt	 y	
colaboradores	(1999)	llaman	toma	de	perspectiva.	
El	 segundo	 estadio	 del	 modelo	 es	 él	 de	 la	 codificación	 gramatical	 donde	 se	
suele	 recuperar	 la	 información	 sintáctica	 que	 se	 corresponde	 con	 la	 información	
semántica	contenida	en	el	concepto	léxico.	Es	lo	que	los	propios	autores	denominan	el	





prepara	 el	 plan	 articulatorio	 de	 la	 palabra	 que	 empieza	 por	 recuperar	 la	 forma	
fonológica	 de	 la	 palabra	 en	 cuestión.	 La	 incapacidad	 de	 conseguirlo	 conlleva	
dificultades	para	evocar	nombres	de	palabras	o	al	fenómeno	de	tener	la	palabra	en	la	
punta	 de	 la	 lengua.	 Asimismo,	 en	 este	 proceso	 es	 probablemente	 donde	 empieza	 la	




Después	 de	 recuperar	 la	 información	 morfológica,	 se	 pasa	 al	 nivel	 de	 la	
codificación	 fonológica	 donde	 se	 obtiene	 información	 sobre	 la	 segmentación	
fonológica	 de	 la	 palabra	 y	 se	 construyen	 las	 sílabas	 teniendo	 en	 cuenta	 además	 la	
situación	comunicativa	y	el	contexto	 lingüístico.	A	continuación,	 se	activan	 los	planes	





































A	modo	de	conclusión,	 si	bien	el	modelo	de	Levelt	 y	 sus	 colaboradores	es	un	
gran	modelo,	 no	 obstante,	 por	 simplicidad	 para	 el	 diagnóstico	 es	mejor	 adoptar	 un	
modelo	 algo	 más	 simple.	 En	 cualquier	 caso	 los	 datos	 clínicos	 siempre	 se	 pueden	
reinterpretar	 en	 términos	 del	 modelo	 de	 Levelt	 y	 sus	 colaboradores,	 dado	 que	























repetición	de	palabras	o	 secuencias	de	 ítems	 implica	 tanto	el	proceso	de	percepción	











Sin	embargo,	no	es	esta	 la	única	 ruta	posible	para	 llevar	a	cabo	 la	 tarea	de	 la	
repetición.	 A	 menudo,	 repetimos	 las	 palabras	 sin	 entrar	 en	 su	 significado	 y	 esto	 es	
posible	gracias	a	la	existencia	de	la	ruta	directa	que	une	el	léxico	de	input	auditivo	y	el	
léxico	fonológico	sin	pasar	por	el	sistema	semántico.	
Existe	 también	 una	 tercera	 conexión	 llamada	 ruta	 fonológica	 que	 permite	
repetir	 palabras	 y	 pseudopalabras	 (palabras	 inventadas),	 es	 decir,	 estímulos	 que	 no	
habíamos	 escuchado	 antes.	 Esta	 vía	 alternativa	 funciona	 a	 través	 de	 la	 conversión	
acústico-fonológica	sin	pasar	por	las	representaciones	léxicas	(ver	figura	11)	y	supone	






























Hasta	 ahora	 hemos	 venido	 explicando	 el	 procesamiento	 de	 palabras	 aisladas,	
como	 si	 el	 lenguaje	 se	 redujese	 a	 palabras	 aisladas.	 Sin	 embargo,	 es	 notorio	 que	 el	
sentido	 de	 un	 mensaje	 no	 reside	 en	 los	 conceptos	 de	 palabras	 aisladas	 sino	 en	 la	
relación	 que	 se	 establece	 entre	 esos	 componentes	 en	 el	 marco	 de	 una	 oración.	 En	
otras	 palabras,	 cuando	 procesamos	 los	 estímulos	 “perro”,	 “gato”	 e	 “perseguir”,	 cada	
uno	 de	 estos	 ítems	 nos	 evoca	 ciertos	 significados	 que	 tenemos	 almacenados	 en	 el	






















nuevo	 tipo	 de	 palabras	 que	 hasta	 ahora	 apenas	 habíamos	 mencionado	 puesto	 que	
carecen	de	significado,	nos	referimos	a	las	palabras	funcionales.	Se	trata	de	estímulos	
como	 los	 artículos,	 las	 conjunciones,	 las	 preposiciones,	 etc.,	 tienen	 una	 misión	








Es	 obvio	 que	 sin	 sintaxis	 no	 pueden	 entenderse	 las	 oraciones.	 En	 pocas	
palabras,	 según	 el	 diccionario	 de	 la	 Real	 Academia	 Española	 en	 su	 23º	 edición,	 la	
sintaxis	sería	aquella	parte	de	la	gramática	que	enseña	a	coordinar	y	unir	las	palabras	
respetando	 un	 conjunto	 de	 reglas	 por	 el	 que	 se	 organizan	 las	 palabras	 en	 una	
estructura	 jerárquica	o	marco	sintagmático	 (árboles	sintácticos).	 Junto	a	 la	sintaxis	es	
importante	 tener	 adquirido	 cierto	 conocimiento	 temático,	 es	 decir,	 el	 conocimiento	
sobre	 el	 papel	 que	 desempeña	 cada	 unidad	 sintáctica	 en	 la	 oración	 (agente,	 acción,	
tema,	etc.).	Estos	conocimientos	son	los	que	nos	permiten	entender	por	ejemplo	que	
"A	Paco	 le	disparó	Miguel"	significa	 lo	mismo	que	"Miguel	 	disparó	a	Paco"	y	todo	 lo	
contrario	que	"A	Miguel	le	disparó	Paco",	en	definitiva,	permiten	entender	y	expresar	
"quién	hizo	qué	a	quién".	
El	 estudio	 de	 los	mecanismos	 de	 comprensión	 y	 producción	 de	 oraciones,	 ha		
mostrado	 la	 existencia	 de	 disociaciones	 entre	 la	 comprensión	 y	 la	 producción	 de	








Cuando	 escuchamos	 una	 oración,	 además	 de	 reconocer	 las	 palabras	 que	 la	
componen	 debemos	 identificar	 cuáles	 son	 las	 relaciones	 que	 existen	 entre	 esas	
palabras,	con	el	fin	de	extraer	el	mensaje	que	esa	oración	contiene.	Para	ello,	tenemos	
que	realizar	una	serie	de	actividades	como	la	identificación	de	los	distintos	sintagmas	
que	 componen	 la	 oración,	 averiguar	 la	 relación	 que	 existe	 entre	 esos	 sintagmas,	
comprobar	los	papeles	temáticos	que	cada	uno	de	ellos	desempeña,	etc.		
Según	 Mitchell	 (1987),	 en	 la	 mayoría	 de	 los	 modelos	 de	 comprensión	 de	
oraciones,	existen,	al	menos,	dos	estadios	distintos:	





El	 primer	 nivel	 está	 fuera	 del	 control	 consciente	 y	 consiste	 en	 la	 aplicación	
automática	 de	 una	 serie	 de	 estrategias	 sintácticas	 tipo	 “sujeto-verbo-objeto”	 o	
“nombre-verbo-nombre”	 (Cuetos,	 1998).	 Otra	 estrategia	 sintáctica	 es	 la	 de	 unir	 un	
sintagma	con	el	 sustantivo	más	próximo.	En	 la	oración	“Pablo	no	vio	a	Mario	porque	
estaba	escondido”	 tendemos	 a	 considerar,	 por	 el	 factor	 de	 la	 proximidad,	 que	quien	
estaba	escondido	es	Mario,	aunque	la	frase	“estaba	escondido”	puede	referirse	tanto	a	
Pablo	 como	 a	 Mario.	 En	 este	 primer	 estadio	 entran	 en	 acción	 factores	 más	
superficiales,	 como	 la	 categoría	 gramatical	 de	 las	 palabras,	 los	 rasgos	 prosódicos	
cuando	se	trata	del	lenguaje	oral,	la	concordancia	entre	sustantivos	y	verbos	etc.	Existe	
sin	embargo	 cierta	 controversia	 acerca	de	 cómo	 se	 lleva	a	 cabo	este	proceso	 ya	que		
algunos	autores	(Frazier,	1987)	afirman	que	este	estadio	se	basa	en	factores	puramente	
lingüísticos,	 mientras	 que	 otros	 (Mitchell	 et	 al.,	 1996,	 Cuetos,	 2011)	 defienden	
estrategias	más	pragmáticas	como	pueden	ser	la	frecuencia	de	uso.	
En	el	segundo	estadio,	que	normalmente	se	encuentra	bajo	control	consciente,	
se	 asignan	 los	 papeles	 temáticos.	 La	 información	 semántico-pragmática	 influye	
directamente	 en	 este	 estadio	 y,	 a	menudo,	 nos	 obliga	 a	 realizar	 de	 nuevo	 el	 análisis	
sintáctico.	Así,	por	ejemplo,	cuando	pensamos	que	hemos	oído	la	oración,	“Un	caro	sin	









Algunos	 autores	 como	 Schwartz,	 Fink,	 y	 Saffran	 (1995)	 consideran	 que	 el	
análisis	de	la	función	verbal	se	debe	considerar	como	un	estadio	independiente	de	los	




contra	 lo	 que	 se	 choca);	 c)	 asignación	 de	 los	 papeles	 temáticos	 a	 los	 sintagmas	 que	












































mensaje	 que	 se	 quiere	 transmitir.	 Eso	 implica	 un	 acceso	 al	 sistema	 semántico	 para	
activar	los	significados	que	se	expresan	en	la	oración.	En	este	estadio,	estos	significados	
todavía	 aparecen	 de	 forma	 abstracta,	 no	 tienen	 una	 forma	 léxica	 definida.	 En	 esta	
etapa	 se	 establece	 también	quién	 es	 el	 agente,	 el	 objeto	de	 la	 oración...es	 decir,	 los	
papeles	temáticos	de	la	oración.		
En	 el	 segundo	 estadio,	 se	 construye	 la	 estructura	 de	 la	 oración	 y	 se	 elige	 la	
estructura	concreta	que	se	va	a	emplear,	y	en	función	de	esa	estructura,	el	orden	de	las	
































Es	 cierto	 que	 el	modelo	 de	Garret	 (1984)	 ha	 sido	 ampliamente	 discutido,	 sin	
embargo	la	mayoría	de	los	modelos	coinciden	en	esos	tres	estadios	que	acabamos	de	
explicar.	 Algunos	 modelos	 interactivos	 como	 el	 de	 (Stemberger,	 1985)	 distinguen	
también	un	nivel	de	construcción	de	la	estructura	y	otro	de	búsqueda	de	las	palabras	










oral,	 sino	 también	 los	 errores	 que	 cometemos	 a	 la	 hora	 de	 hablar,	 sean	 estos	
patológicos	o	no.	En	realidad,	no	es	una	tarea	fácil	distinguir	entre	los	errores	normales	

































que	 los	 términos	 usados	 para	 denominar	 los	 diferentes	 tipos	 de	 parafasias	 sean	




error	 se	 produce	 un	 verbalización	 que	 es	 una	 palabra	 o	 cuando	 ésta	 es	 una	
pseudopalabra.	 De	 acuerdo	 con	 nuestro	 modelo	 los	 errores	 en	 componentes	
conceptuales	 y	 léxicos	 tendrán	 como	 consecuencia	 una	 selección	 incorrecta	 de	 una	
palabra.	Por	otro	lado,	aquellos	errores	en	los	que	se	produce	la	verbalización	de	una	








semántico,	que	activaría	más	 fuertemente	un	 término	 semántico	 relacionado,	
bien	por	la	activación	incorrecta	de	la	forma	de	la	palabra	en	el	léxico	de	output	
de	habla	a	través	de	la	activación	de	una	palabra	relacionada	semánticamente	
pero	 con	 mayor	 frecuencia.	 También	 Las	 parafasias	 fonológicas	 formales:	
parecen	producirse	por	la	activación	incorrecta	de	la	forma	de	la	palabra	en	el	
léxico	de	output	de	habla.	Dado	que	en	el	proceso	de	selección	léxica	compiten	
representaciones	 con	parecido	 semántico	pero	 también	 formal	 con	 la	palabra	
objetivo,	 el	 sistema	 puede	 activar	 una	 con	 parecido	 en	 cuanto	 a	 la	 forma	 de	
palabra	con	la	que	se	pretendía	decir.		
• 	Las	 parafasias	 mixtas:	 Son	 consecuencia	 de	 la	 selección	 en	 el	 léxico	 de	 un	
competidor	 que	 comparte	 simultáneamente	 rasgos	 semánticos	 y	 fonológicos	
(e.g.	gata	por	rata).		
• Las	parafasias	fonológicas	no	formales:	Se	dan	este	tipo	de	errores	cuando	un	
paciente	 produce	 no-palabras	 pero	 con	 un	 parecido	 fonológico,	 notable,	 a	 la	




que	el	parecido	 fonológico	en	este	caso	es	escaso	a	veces	 incluso	 inexistente.	
Algunos	 han	 considerado	 que	 la	 alteración	 podría	 situarse	 en	 el	 léxico	
fonológico	 (Ellis	 y	 Young,	 1992),	 aunque	 la	 opción	 más	 aceptada	 en	 la	
actualidad	 es	 aquella	 que	 considera	 que	 la	 alteración	 tiene	 lugar	 en	 el	 nivel	
fonémico	(Cuetos,	2003).		
• Las	 perseveraciones:	 Hacen	 referencia	 a	 cuando	 el	 paciente	 produce	 un	
estímulo	 (palabra	 o	 pseudopalabra)	 previamente	 utilizado	 para	 nombrar	 otro	
objeto.	 Generalmente	 se	 produce	 este	 tipo	 de	 parafasias	 cuando	 la	 primera	
palabra	 tiene	 un	 nivel	 de	 activación	 mayor	 que	 la	 palabra	 objeto	 de	
articulación.	Las	explicaciones	actuales	sugieren	que	son	fruto	de	la	activación		
persistente	de	esa	representación	en	el	nivel	dañado	(Moses,	Sheard,	y	Martin,	
2007).	 Así,	 por	 ejemplo,	 cuando	 se	 produce	 una	 perseveración	 de	 tipo	 léxica	











Este	 tipo	 de	 trastorno,	 llamado	 también	 agnosias	 	 auditivas,	 puede	 variar	 según	 la	
lesión	 u	 origen	 de	 la	misma,	 y	 puede	 dar	 lugar	 a	 varios	 tipos	 de	 trastornos	 aunque	
todos	los	pacientes	comparten	la	incapacidad	para	comprender	enunciados	producidos	
de	forma	oral.	Por	ejemplo,	un	paciente	puede	encontrar	mayores	dificultades	a	la	hora	
de	 discriminar	 sonidos	 verbales	 (sordera	 cortical).	 También	 se	 puede	 dar	 que	 un	
paciente	 tenga	 más	 dificultades	 para	 distinguir	 entre	 palabras	 reales	 e	 inventadas	
teniendo	intacta	 la	habilidad	para	repetir	palabras	y	pseudopalabras	 	 (sordera	para	 la	
forma	 de	 la	 palabra).	 (Ellis	 y	 Young,	 1992).	 Habitualmente,	 estos	 trastornos	 han	































en	este	estadio	puede	provocar	varios	tipos	de	 lesiones.	Cuando	 la	 lesión	se	produce	
en	el	primero	de	 los	niveles	 implicados	en	el	análisis	auditivo,	es	decir,	en	el	análisis	
acústico	 que	 se	 encarga	 de	 procesar	 las	 propiedades	 físicas	 del	 sonido	 (frecuencia,	














habitualmente	 se	encuentran	 conservadas	 (Ellis	 y	 Young,	 1992).	 En	este	 trastorno,	 la	
lesión,	 habitualmente	 bilateral	 del	 segmento	 superior	 posterior	 del	 lóbulo	 temporal,		
afecta	 al	 proceso	 de	 análisis	 fonético	 e	 impide	 que	 el	 paciente	 pueda	 identificar	 los	
fonos	a	partir	de	 los	rasgos	articulatorios.	Esto	dificulta	 la	clasificación	de	 los	sonidos	
en	fonemas	así	como	la	realización	de	una	segmentación	adecuada	de	los	estímulos	en	
las	sílabas	que	los	constituyen.	La	repetición	verbal	suele	estar	también	afectada	tanto	
por	 la	 vía	 léxica	 como	 por	 la	 conexión	 fonológica.	 No	 obstante,	 el	 paciente	 puede	
distinguir	 las	voces	de	 las	distintas	personas	 familiares	o	el	acento	con	el	que	hablan	
aunque	 no	 llega	 a	 entender	 lo	 que	 dicen	 (Poeppel,	 2001).	 La	 comprensión	 de	 los	








uno	de	 los	casos	clásicos	de	esta	patología.	Aunque	podía	 repetir	vocales	aisladas,	 la	
repetición	 de	 los	 demás	 estímulos	 era	 muy	 deficitaria.	 Así	 por	 ejemplo,	 en	 vez	 de	
repetir	 “colaboration”	 decía	 “setter”.	 A	 pesar	 de	 que	 era	 incapaz	 de	 comprender	




En	 este	 trastorno,	 al	 igual	 que	 los	 anteriores,	 la	 comprensión	 se	 encuentra	
seriamente	 dañada	 aunque	 los	 pacientes	 son	 capaces	 de	 repetir	 tanto	 las	 palabras	
reales	 como	 las	 pseudopalabras.	 El	 resto	 de	 las	 facultades	 lingüísticas	 (lenguaje	
espontáneo,	 lectura	 y	 escritura)	 suelen	 estar	 conservadas.	 El	 sistema	 de	 análisis	
auditivo	suele	estar	intacto,	lo	que	permite	a	los	pacientes	con	este	tipo	de	trastornos	
realizar	la	segmentación	de	los	estímulos	para	repetirlos	después.	El	problema	en	este	
caso	que	 los	 sujetos	 se	ven	 incapaces	de	 recuperar	 las	entradas	 léxicas	 los	estímulos	
presentados	 por	 la	 vía	 auditiva	 y,	 por	 lo	 tanto,	 no	 pueden	 distinguir	 entre	 palabras	




tareas	 de	 discriminación	 de	 sílabas,	 palabras	 y	 pseudopalabras.	 Sin	 embargo,	 su	
rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	 decisión	 léxica	 auditiva	 se	 encontraba	 próximo	 al	 azar.	
Cuando	se	le	presentaban	los	estímulos	de	forma	visual	a	través	de	dibujos	o	láminas,	




Los	 pacientes	 con	 este	 tipo	 de	 trastorno	 suelen	 tener	 la	 comprensión	
severamente	afectada,	pero	a	diferencia	de	la	sordera	para	la	forma	de	la	palabra,	son	






el	 significado	 de	 las	 palabras	 no	 suelen	 manifestar	 dificultades	 a	 la	 hora	 de	 repetir	
palabras	 o	 frases.	 Su	 lenguaje	 espontáneo,	 la	 lectura	 y	 la	 escritura	 suelen	 estar	
conservadas.		
El	problema	de	este	tipo	de	pacientes	se	debe	una	lesión	situada	en	la	conexión	
entre	el	 léxico	auditivo	de	 input	y	el	 sistema	semántico,	 lo	que	 les	 impide	acceder	al	
significado	de	la	palabra	por	vía	auditiva,	no	habiendo	problemas	cuando	los	estímulos	
se	presentan	en	otro	formato.	




de	acceso	al	significado	de	los	estímulos	(Cuetos,	1998).	 Un	 caso	 descrito	 en	




Los	 pacientes	 con	 este	 trastorno	 suelen	 tener	 intacta	 la	 ruta	 léxica	 para	 la	
repetición,	 por	 lo	 que	 pueden	 comprender	 y	 repetir	 las	 palabras	 que	 conocen.	 El	
lenguaje	espontáneo,	la	lectura,	y	la	escritura	también	están	conservados.	El	problema	
surge,	en	este	caso,	cuando	se	trata	de	repetir	y	escribir	al	dictado	palabras	nuevas	y	
pseudopalabras	 puesto	 que	 los	 pacientes	 con	 agnosia	 fonológica	 tienen	 la	 ruta	
subléxica	dañada.	El	impacto,	por	tanto,	para	la	vida	diaria	de	los	pacientes	es	escaso,	
por	 lo	 que	 es	 probable	 que	 los	 casos	 puros	 de	 este	 trastorno	 pasen	 relativamente	
desapercibidos.		
En	 la	 literatura	 destaca	 el	 caso	 de	 JL,	 un	 paciente	 descrito	 por	 (Beauvois,	
Dérousné	 y	 Bastard,	 1980).	 Sus	 habilidades	 de	 discriminación	 de	 fonemas	 estaban	
perfectamente	conservadas.	En	la	repetición	no	manifestaba	ninguna	dificultad	con	las	









Cuando	 la	 lesión	 alcanza	 el	 propio	 sistema	 semántico,	 el	 paciente	 pierde	 el	
significado	 de	 las	 palabras	 (Cuetos,	 2001).	 El	 paciente	 con	 este	 trastorno	 tiene	
dificultades	para	reconocer	los	estímulos	con	independencia	del	formato	(verbal	o	no)	
o	modalidad	 (visual,	 auditiva,	 táctil…)	 en	 el	 que	 se	 presenten.	 Este	 comportamiento	
contrasta	con	su	capacidad	para	repetir	palabras	y	para	distinguir	las	que	son	reales	de	
las	inventadas.		
Este	 trastorno	 es	 conocido	 también	 como	 afasia	 semántica	 o	 anomia	
semántica.	Dentro	de	estas	 alteraciones,	 que	pueden	 ser	 sobrevenidas	o	provocadas	
por	 procesos	 degenerativos,	 es	 posible	 encontrar	 sujetos	 que	muestran	 alteraciones	
generalizadas	en	la	semántica,	pero	también,	en	ocasiones,	pacientes	que	encuentran	
mayores	dificultades	 con	unas	 categorías	determinadas	 como	objetos	 inanimados	no	
teniendo	problemas	en	otras	categorías	como	 la	de	 los	 seres	vivientes	 (Warrington	y	
Shallice,	 1984).	 Esto	 se	 debe	 principalmente	 a	 que	 el	 sistema	 semántico	 está	








de	 categoría	 descrito	 por	 Warrington	 y	 Shallice	 (1984).	 Aquel	 paciente	 manifestaba	
problemas	 de	 producción	 oral	 con	 algunas	 categorías	 semánticas,	 la	 de	 los	 seres	
animados,	pero	no	con	la	de	objetos	o	artefactos	(Ellis	y	Young,	1988).		 	
La	anomia	semántica	inespecífica	se	debe	a	un	problema	general	de	activación	
en	 todo	el	 sistema	semántico.	Otro	caso	descrito	por	 (Howard	y	Orchard-Lisle,	1984)	
constituye	 también	 un	 buen	 ejemplo	 de	 este	 trastorno.	 JCU	 era	 una	 mujer	







Los	pacientes	 con	anomia	 semántica	 inespecífica	 cometen	muchos	errores	en	
las	 tareas	de	denominación	de	dibujos	utilizando	términos	generales	o	el	 término	de	
otro	 objeto	 relacionado	 semánticamente	 con	 el	 dibujo,	 por	 ejemplo,	 cuando	 se	 les	
proporciona	el	dibujo	de	un	gato	y	se	 les	facilita	el	primer	fonema	/p/,	muchas	veces	
caen	 inevitablemente	 en	 el	 error	 respondiendo	 perro,	 y	 generalmente	 consideraban	
correcta	la	respuesta	que	habían	dado.		
Por	otra	parte,	hay	algunas	enfermedades	degenerativas	que	pueden	causar	un	
deterioro	 del	 sistema	 semántico	 como	 la	 demencia	 tipo	 Alzheimer	 y	 la	 demencia	
semántica.	 En	 este	 caso,	 los	 pacientes	 pierden	 el	 significado	 de	 los	 conceptos	 y	
palabras	 y,	 además,	 el	 deterioro	 se	 va	 haciendo	 mayor	 a	 medida	 que	 progresa	 la	





clasifican	 según	 el	 sistema	 lingüístico	 lesionado.	 Según	Cuetos	 (2003),	 se	 diagnostica	
como	 anómicos	 a	 los	 pacientes	 que	 tienen	 problemas	 para	 encontrar	 las	 palabras	
durante	 la	 producción	 oral,	 bien	 sea	 en	 el	 lenguaje	 espontáneo	 bien	 sea	 en	 la	
denominación	de	objetos	 y	 personas.	No	obstante	habría	 que	hablar	 de	 anomias	 en	
plural	 ya	 que	 las	 características	 que	 adoptan	 los	 trastornos	 en	 la	 producción	 de	
palabras	 varían	 considerablemente	 entre	 sí	 y	 no	 obedecen	 a	 las	mismas	 causas.	 De	
hecho,	 según	 el	 modelo	 cognitivo,	 es	 esperable	 encontrar	 al	 menos	 cuatro	 tipos	
diferentes	de	anomias	en	función	de	cuál	sea	el	proceso	que	el	paciente	tenga	dañado:	
anomias	semánticas	cuando	falla	la	activación	conceptual,	alteraciones	en	la	selección	






















Los	 trastornos	 que	 afectan	 al	 léxico	 fonológico	 son	 conocidos	 generalmente	
como	 anomia	 pura	 o	 anomia	 de	 léxico	 fonológico.	 Los	 pacientes	 con	 este	 tipo	 de	
trastornos	manifiestan	dificultades	para	recuperar	la	forma	de	las	palabras,	aunque	no	
presentan	 ningún	 problema	 de	 comprensión	 y	 entienden	 perfectamente	 los	
significados	 de	 los	 conceptos	 aunque	 encuentran	 graves	 problema	 a	 la	 hora	 de	
denominarlos.	 El	 habla	 de	 estos	 pacientes	 se	 caracteriza	 por	 la	 abundancia	 de	






















La	alteración	del	proceso	de	 la	selección	de	 los	 fonemas	se	denomina	anomia	
para	 los	 fonemas.	 Los	 pacientes	 que	 padecen	 este	 trastorno	 suelen	 encontrar	
problemas	 a	 la	 hora	 de	 denominar	 conceptos,	 repetir	 palabras	 o	 cuando	 se	 les	
presentan	estímulos	para	 leerlos	en	voz	alta.	Habitualmente,	el	habla	del	paciente	se	
caracteriza	porque	comete	 frecuentes	omisiones	y	sustituciones	de	 fonemas	que	dan	
lugar	 a	 la	 producción	 de	 parafasias	 no-formales	 y	 formales,	 y	 que	 afectan	
prácticamente	 por	 igual	 a	 palabras	 y	 pseudopalabras.	 Los	 errores	 son	 también	
independientes	 de	 la	 frecuencia,	 clase	 gramatical	 o	 imaginabilidad	 de	 las	 palabras,	
viéndose	afectados	fundamentalmente	por	la	longitud	de	la	palabra,	cuanto	más	larga	
y	compleja	silábicamente,	mayor	posibilidad	de	error.		
El	 patrón	 de	 los	 pacientes	 con	 alteración	 del	 retén	 fonémico	 es	 similar	 al	 de	
aquellos	que	tienen	dificultades	en	la	selección	de	los	fonemas,	sin	embargo,	la	razón	
de	 sus	 errores	 es	 que	 son	 incapaces	 de	 almacenar	 los	 fonemas	 seleccionados	 en	 el	
retén	temporal	de	palabras	mientras	se	planifican	las	ordenes	motoras	destinadas	a	su	
pronunciación.	 El	 habla	 del	 paciente	 se	 caracteriza	 generalmente	 por	 las	 omisiones,	
sustituciones	 (casa-cala),	 transposiciones	 (casa-saca),	 anticipaciones	 (paleta-taleta),	
perseveraciones	(paleta-palepa)	de	fonemas	que	dan	lugar	a	parafasias	no-formales	y	
formales	 en	 las	 que	 no	 influyen	 las	 variables	 léxicas	 (status	 léxico,	 frecuencia,	
imaginabilidad…)	pero,	al	 igual	que	en	los	procesos	de	selección,	sí	 influye	la	longitud	
de	los	estímulos	a	nombrar,	leer	o	repetir.		
Para	 diferenciar	 las	 alteraciones	 en	 la	 selección	 y	 el	 almacenamiento	 algunos	
autores	han	sugerido	que	en	esta	última	 los	errores	se	producen	con	más	 frecuencia	
más	al	inicio	y	final	de	la	palabra,	sin	embargo,	tal	afirmación	parece	estar	esperando	















diferenciándose	 simplemente	 en	 su	 gravedad	 (ver	 Ogar,	 Slama,	 Dronkers,	 Amici	 y	
Gorno-Tempini,	2006):	
a) Apraxia	del	habla:	en	este	caso,	el	paciente	encuentra	dificultades	para	seleccionar	




incapaz	 de	 realizar	 los	 movimientos	 articulatorios.	 La	 expresión	 del	 sujeto	 se	









trata	de	una	 forma	de	habla	en	 la	que	 las	palabras	está	bien	 seleccionadas,	pero	 las	
estructuras	 son	 incorrectas	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 sintáctico	 (Cuetos,	 1998).	 Sin	
embargo,	 en	 este	 sentido	 cabe	 señalar	 que	 los	 síntomas	 de	 la	 afasia	 de	 Broca	 se	




los	 trastornos	 sintácticos	 a	 nivel	 de	 comprensión	 y	 a	 nivel	 de	 producción.	 Esta	





sintácticos	 a	 nivel	 de	 producción	 oral,	 pero,	 sin	 embargo,	 su	 comprensión	 oral	 es	
normal.	En	este	sentido,	es	cierto	que	los	pacientes	pueden	valerse	de	la	información	
que	 les	 llega	 a	 través	 del	 sistema	 semántico	 para	 entender	 las	 palabras.	 De	 hecho,	
cuando	se	empezaron	a	utilizar	pruebas	más	finas	en	 las	que	se	eliminaron	las	claves	
semánticas	 se	 descubrió	 que	 en	 muchos	 casos	 sí	 que	 existían	 problemas	 de	
comprensión	 (Caramazza	 y	 Zurif,	 1976).	 No	 obstante,	 hay	 otros	 casos	 donde	 hay	
afásicos	que	manifestaban	problemas	para	producir	oraciones	pero	no	los	tenían	para	
comprenderlas	 y	 otros	 pacientes	 que	 sí	 mostraban	 dificultades	 para	 entender	












con	 certeza	 quién	 saluda	 a	 quién	 porque	 no	 son	 capaces	 de	 organizar	 la	 oración	
estructuralmente.	 No	 suelen	 tener	 dificultades	 para	 acceder	 al	 significado	 de	 las	
palabras,	 sus	 problemas	 se	 sitúan	 en	 la	 realización	 de	 juicios	 de	 gramaticalidad,	
teniendo	 los	pacientes	muchos	problemas	para	distinguir	 entre	 frases	 gramaticales	 y	
agramaticales.	
Cuando	está	alterada	la	comprensión	de	los	papeles	temáticos	de	los	verbos	los	
sujetos	malinterpretan	 las	oraciones,	 sobre	 todo	aquellas	en	 las	que	hay	verbos	que	
tienen	 consecuencias	 opuestas	 para	 el	 agente	 y	 el	 objeto	 ("Paco	 le	 dio	 un	 libro	 a	
María"	 "María	 recibió	 un	 libro	 de	 Paco").	 En	 casos	 graves	 el	 sujeto	 simplemente	 no	
entiende	el	significado	del	verbo,	lo	que	le	impide	la	comprensión	de	la	oración.		






lesiones	 cerebrales	provocan	en	el	proceso	de	asignación	de	papeles	 temáticos	a	 los	
constituyentes	 de	 la	 oración,	 en	 el	 denominado	proceso	 de	 integración.	 La	 causa	 de	
estos	 fallos	 no	 está	 aún	 clara,	 puede	 deberse	 a	 que	 los	 sujetos	 no	 sean	 capaces	 de	
procesar	 información	 sintáctica	 o	 a	 dificultades	 en	 la	 capacidad	 de	memoria	 a	 corto	
plazo	 (Miyake,	 Carpenter	 y	 Just,	 1995).	 En	 cualquier	 caso,	 la	 consecuencia	 es	 que	





Independientemente	 de	 cuál	 sea	 la	 explicación	 más	 acertada,	 lo	 que	 sí	 está	
claro,	 es	 que	 la	 comprensión	 asintáctica	 no	 es	 un	 trastorno	 unitario,	 sino	 que	 hay	
distintos	 subtipos	 en	 función	 de	 cuál	 sea	 el	 mecanismo	 concreto	 responsable	 del	
déficit.	 Al	 describir,	 el	 proceso	 sintáctico	 habíamos	 descrito	 tres	 estadios:	
segmentación	de	la	oración	en	sus	principales	sintagmas,	análisis	de	la	forma	verbal	y	
asignación	de	 las	 funciones	temáticas	a	cada	sintagma,	por	 lo	que	cada	uno	de	estos	
estadios	puede	ser	el	causante	del	trastorno.	
De	este	modo,	el	déficit	puede	surgir	en	el	primer	estadio	de	segmentación	de	
las	 oraciones,	 bien	 por	 las	 dificultades	 para	 identificar	 los	 sintagmas	 (Berndt	 y	
Caramazza,	 1981)	 bien	 por	 dificultades	 en	 el	 procesamiento	 de	 los	 morfemas	
gramaticales	(Bradley,	Garrett	y	Zurif,	1980).	Es	cierto,	que	la	mayoría	de	los	pacientes	
con	 comprensión	 asintáctica	 suelen	 distinguir	 cuando	 se	 trata	 de	 una	 oración	 bien	
construida	 o	 de	 un	 grupo	 de	 palabras	 sin	 orden	 gramatical	 (tarea	 de	 juicios	 de	
gramaticalidad),	 se	 han	 encontrado,	 no	 obstante,	 pacientes	 cuyas	 dificultades	 sólo	





De	 igual	 modo,	 puede	 surgir	 el	 trastorno	 porque	 el	 paciente	 es	 incapaz	 de	





verbos.	 Como	 hemos	 señalado	 más	 arriba	 los	 problemas	 más	 evidentes	 aparecen	
cuando	 se	 usan	 verbos	 bidireccionales.	 En	 casos	 graves	 el	 sujeto	 simplemente	 no	
entiende	el	significado	del	verbo,	lo	que	le	impide	la	comprensión	de	la	oración.	Es	el	
caso	de	una	paciente	de	Marshall,	Pring	y	Chiat	(1993)	que	encontraba	dificultades	con	
la	 comprensión	 de	 todos	 los	 verbos,	 aunque	 también	 tenía	 problemas	 en	 la	
denominación	 de	 los	 mismos.	 Cuando	 se	 le	 presentaban	 oraciones	 anómalas	
mezcladas	 con	 otras	 de	 relleno	 para	 que	 juzgase	 si	 eran	 correctas	 o	 no,	 la	 paciente	
descubría	 fácilmente	 la	 anomalía	 cuando	 ésta	 se	 encontraba	 en	 los	 sintagmas.	 Sin	
embargo,	cuando	la	anomalía	se	relacionaba	con	el	papel	del	verbo	era	incapaz	de	dar	
la	respuesta	(“la	chica	lee	de	libro”	y	“la	chica	habla	comida”.		
Sin	 embargo,	 es	 en	 el	 estadio	 de	 la	 asignación	 de	 papeles	 temáticos	 a	 los	
sintagmas	 de	 la	 oración	 donde	 realmente	 tienen	 dificultades	 la	 mayor	 parte	 de	 los	
pacientes	 que	 sufren	 comprensión	 asintáctica	 (Cuetos,	 2011).	 En	 este	 caso,	 a	 los	
pacientes	 les	 resulta	especialmente	difícil	 entender	 las	oraciones	que	violan	el	orden	
canónico,	 como	 las	 oraciones	 pasivas,	 las	 de	 objeto	 focalizado,	 las	 de	 relativo	 de	
objetos,	etc.,	o	que	tienen	muchos	constituyentes.		
Para	 la	 evaluación	 del	 proceso	 de	 comprensión	 se	 emplean	 tres	 tareas,	 cada	
una	para	cada	etapa	del	proceso.	Los	juicios	de	gramaticalidad	nos	permiten	evaluar	la	
capacidad	de	los	sujetos	para	realizar	un	adecuado	proceso	de	segmentación.	En	este	




emplear	 pares	 de	 verbos	 antónimos	 (empujar-tirar,	 abrir-cerrar,	 quitar-poner...)	 y	
pedirle	al	sujeto	que	los	describa	o	que	señale	dibujos	en	los	que	se	está	haciendo	una	
de	esas	acciones.		
La	 evaluación	 del	 proceso	 de	 asignación	 de	 roles	 o	 papeles	 temáticos	 suele	
hacerse	 a	 través	 de	 la	 comprensión	 y/o	 el	 emparejamiento	 de	 oraciones	 reversibles,	
que	 difieren	 en	 estructura,	 con	 dibujos.	 En	 esta	 tarea	 suelen	 emplearse	 oraciones	
reversibles,	 las	 oraciones	 reversibles	 son	 aquellas	 en	 las	 que	 ambos	 nombres	 de	 la	
oración	podrían	ser	el	agente	de	la	acción.	En	una	frase	con	el	verbo	"ver"	tanto	ladrón	







2.4.2.	 Alteraciones	 y	 evaluación	 del	 proceso	 de	 producción:	 agramatismos	 y	
paragramatismos	
Habitualmente	 las	 únicas	 formas	 de	 trastornos	 que	 se	 distinguen	 en	 la	
producción	 de	 oraciones	 son	 el	 agramastismo	 y	 el	 paragramatismo.	 El	 agramatismo,	
habitual	 en	 los	 afásicos	 de	 Broca,	 se	 caracteriza	 por	 la	 omisión	 de	 palabras	 función,	
escasez	y	ausencia	de	sufijos	verbales	y	nominales	y	el	uso	de	oraciones	muy	cortas	y	
de	 estructuras	 simples	 (Cuetos,	 1998).	 Emplean	 palabras	 contenido,	
fundamentalmente	nombres,	pueden	usar	verbos	aunque	sin	la	morfología	adecuada,	
siendo	escaso	el	uso	de	adjetivos	(Berndt	y	Caramazza,	1981).	En	sus	oraciones	es	fácil	
encontrar	 que	 las	 palabras	 pueden	 aparecer	 en	 un	 orden	 incorrecto,	 siendo	 las	
estructuras	 sintácticas	 muy	 simples	 si	 es	 que	 son	 reconocibles,	 pues	 el	 mensaje	 se	
limita	a	una	sucesión	no	organizada	de	palabras	contenido.	Por	esto	a	su	discurso	se	le	
conoce	habitualmente	como	"lenguaje	telegráfico"	El	problema	de	estos	sujetos	parece	
estar	 fundamentalmente	 en	 el	 proceso	 de	 construcción	 de	 la	 estructura	 sintáctica,	
aquel	en	el	que	se	elige	el	tipo	de	oración	a	elegir	y	se	seleccionan	las	palabras-función	
correspondientes	(García-Orza,	2002).	
Cuetos	 (2011),	 para	 describir	 las	 manifestaciones	 del	 agramatismo,	 hizo	 una	
clasificación	donde	exponía	seis	características	principales	de	este	trastorno:	
1- Limitación	 del	 uso	 de	 las	 palabras	 funcionales,	 tales	 como	 los	 auxiliares	
verbales,	 determinantes,	 preposiciones	 y	 pronombres.	 En	 este	 caso,	 los	




de	 una	 palabra	 funcional	 que	 tiene	 reprercusiones	 en	 el	 significado,	 es	 más	
probable	que	aparezca	(Almagro,	Sánchez-Casas	y	García-Albea,	2005)	
2- Los	pacientes	con	agramatismo	suelen	 recurrir	de	 forma	bastante	clara	al	uso	
de	 las	palabras	abiertas.	Los	sustantivos	y	verbos	no	 los	puede	reducir	ya	que	







Este	 tipo	 de	 dificultades	 impide	 a	 los	 pacientes	 utilizar	 los	 verbos	 de	 forma	





a	un	 intercambio	en	 los	papeles	 temáticos.	En	este	 caso,	el	 sujeto	de	oración	
pasa	a	ser	objeto	o	viceversa.		
6- Suelen	 recurrir	 a	 estructuras	muy	 simplificadas,	 cortas	 con	pocos	 sintagmas	 y	
prácticamente	sin	oraciones	subordinadas.		
Asimismo,	cabe	señalar	 también	que	 las	manifestaciones	de	 los	pacientes	con	
problemas	de	agramatismo	arriba	expuestos	no	dejan	de	ser	clasificaciones	generales	y	
bajo	ningún	concepto	quiere	decir	que	los	tengan	que	manifestar	todos	los	pacientes	y	
con	 el	 mismo	 grado.	 En	 esta	 misma	 línea,	 Kolk	 (2001),	 indica	 que	 el	 discurso	










palabras	 que	 emplean	 lo	 hacen	 ininteligible	 bien	 porque	 no	 son	 las	 palabras	 que	
corresponden,	sino	otras	relacionadas	semánticamente,	bien	porque	son	palabras	que	
no	tienen	nada	que	ver	con	el	tema	del	discurso	(parafasias	no	relacionadas)	o	porque	
son	 las	 palabras	 adecuadas	 pero	 mal	 pronunciadas	 (parafasias	 fonémicas	 y	
neologismos)	(Schwartz,	Saffran	y	Marin,	1980)	









este	 modelo,	 los	 agramáticos	 fallarían	 en	 el	 segundo	 estadio	 y	 por	 lo	 tanto	 se	 ven	




no	 es	 fácilmente	 clasificable	 como	 agramatismo	 o	 paragramatismo,	 en	 muchas	
ocasiones	 los	 sujetos	 muestran	 dificultades	 en	 la	 estructuración	 de	 la	 frase	 y	 en	 la	
selección	léxica	simultáneamente.	
Para	 evaluar	 el	 estado	 de	 la	 producción	 oral	 en	 las	 oraciones,	 se	 realiza	
habitualmente	a	partir	del	análisis	del	habla	espontánea	de	los	pacientes,	o	a	partir	de	
la	presentación	de	dibujos	que	los	pacientes	deben	describir.	Sobre	este	material,	que	
debe	ser	grabado	y	que	 (Schwartz,	 Saffran	y	Marin,	1980)	 	debe	 tener	al	menos	150	
palabras,	se	deben	realizar	recuentos	de:	la	longitud	de	las	oraciones,	la	proporción	de	
palabras	contenido	vs	palabras	función	y	número	y	tipo	de	los	errores	cometidos	en	las	
palabras	 función	 y	 en	 las	 palabras	 contenido	 (léxicos,	 morfológicos,	 sintácticos).	
También	es	conveniente	analizar:	el	empleo	de	artículos,	 las	conjugaciones	verbales	y	
las	 concordancias	 de	 género	 y	 número,	 y	 el	 tipo	 y	 corrección	 de	 las	 estructuras	
sintácticas	 utilizadas	 (oraciones	 coordinadas	 vs	 subordinadas)	 y	 la	 asignación	 de	 los	
papeles	temáticos.		
En	este	ámbito	parecen	útiles	también	las	tareas	de	completamiento	de	frases	a	
partir	 de	dibujos,	 pues	ofrecen	un	entorno	más	 controlado	a	partir	 del	 cual	 verificar	
hipótesis	sobre	el	lugar	de	la	alteración.	Así,	pueden	presentarse	al	sujeto	dibujos	con	
dos	o	 tres	personajes	 (un	perro	mordiendo	a	un	niño)	 y	 se	 le	pueden	dar	diferentes	














concibe	 el	 proceso	 de	 comprensión	 y	 producción	 de	 palabras.	 Este	 modelo	 nos	 ha	
servido	para	caracterizar	el	impacto	que	la	alteración	de	los	distintos	sistemas	tendría	
sobre	 las	 diferentes	 tareas	 que	 suelen	 usarse	 en	 la	 evaluación	 del	 lenguaje.	 Hemos	
incluido	también	un	modelo	para	la	comprensión	y	producción	de	oraciones	y	hemos	
descrito,	 de	 forma	 más	 genérica,	 sus	 alteraciones.	 En	 el	 próximo	 capítulo	 vamos	 a	




































En	 este	 capítulo	 describiremos	 algunas	 de	 las	 baterías	 empleadas	 más	
frecuentemente	 en	 la	 evaluación	 neuropsicológica	 de	 pacientes	 con	 daño	 cerebral.	






La	 evaluación	 de	 la	 afasia	 puede	 considerarse	 una	 forma	 de	 exploración,	
organizada	y	dirigida	por	objetivos,	de	los	distintos	componentes	(cognitivo,	lingüístico	
y	 pragmático)	 implicados	 en	 el	 lenguaje.	 Como	 ocurre	 en	 cualquier	 proceso	 de	




En	 los	 capítulos	 anteriores	 habíamos	 señalado	 que	 la	 neuropsicología	 clásica	





en	 busca	 de	 clasificaciones	 de	 este	 tipo	 ni	 tampoco	 considera	 la	 localización	 de	 la	
lesión	 como	 primordial	 para	 determinar	 los	 procesos	 dañados	 (o	 intactos)	 de	 los	







Algunas	 baterías	 basadas	 en	 el	modelo	 clásico	 suelen	 establecer	 escalas	 para	
clasificar	el	síndrome	según	el	grado	de	severidad	del	mismo.	Así,	el	test	de	Boston,	por	
ejemplo,	propone	una	clasificación	según	una	escala	del	1	a	5,	siendo	el	uno	el	grado	




de	 trastorno,	 las	 causas	 subyacentes	 a	 éste	 y,	 por	 tanto,	 concluir	 qué	 procesos	
cognitivos	de	 los	que	 intervienen	en	 la	ejecución	de	 la	 tarea	están	dañados	 y	 cuales	
siguen	sanos.	
Otra	diferencia,	no	menos	importante,	entre	los	dos	enfoques	tiene	que	ver	con	
el	 procedimiento	 seguido	 en	 la	 evaluación.	 Así,	 mientras	 los	 terapeutas	 del	 modelo	
clásico	comienzan	por	la	selección	de	una	batería	como	el	Boston	o	el	test	de	Barcelona	
y	deciden	pasarla	en	su	totalidad	al	paciente,	el	 terapeuta	cognitivo,	en	cambio,	muy	
raramente	 decide	 aplicar	 toda	 la	 batería	 desde	 el	 principio	 hasta	 el	 final.	
Habitualmente,	 se	 opta	 por	 seleccionar	 un	 grupo	 de	 tareas	 sacadas	 de	 una	 o	 varias	
baterías	 según	 el	 perfil	 del	 paciente	 y	 las	 dificultades	 que	manifiesta	 en	 la	 primera	
exploración	(Cuetos,	1998;	Goodglass	y	Kaplan,	1972;	Peña,	1990).		




El	 terapeuta	 cognitivo	 suele	 empezar	 la	 evaluación	 planteando	 una	
determinada	 hipótesis	 que	 define	 el	 número	 y	 tipo	 de	 pruebas	 que	 debe	 pasar	 al	
paciente.	 Esta	 hipótesis	 es	 susceptible	 de	modificaciones	 y	 se	 va	 revisando	 según	 el	
rendimiento	del	sujeto	en	cada	prueba.		
A	modo	de	 resumen:	 para	 evaluar	 a	 un	paciente,	 el	 neuropsicólogo	 cognitivo	
suele	seguir	este	orden:	









4- Selección	de	pruebas:	a	partir	de	 las	hipótesis	 formuladas,	y	que	deben	servir	
para	 confirmar	 el	 planteamiento	 del	 neuropsicólogo	 y	 detectar	 qué	 procesos	
están	dañados	y	cuáles	están	intactos.	
5- Evaluación	 del	 paciente:	 según	 las	 pruebas	 seleccionadas	 que	 pueden	 sufrir	
modificaciones	a	lo	largo	de	la	evaluación	ya	que	el	terapeuta	se	va	guiando	por	




En	 definitiva,	 la	 neuropsicología	 cognitiva	 no	 se	 limita	 averiguar	 los	









A	 continuación	 describiremos	 las	 baterías	 más	 destacadas.	 Por	 una	 parte,	
hablaremos	del	Test	de	Boston	para	el	Diagnóstico	de	la	Afasia.	Esta	batería	es	sin	lugar	
a	dudas	 el	 referente	entre	 las	 herramientas	de	evaluación	de	 corte	 clásica.	Después,	









1.2.1.	 Test	 de	 Boston	 para	 el	 Diagnóstico	 de	 la	 Afasia	 (TBDA,	 Goodglass	 y	 Kaplan,	
1972)	
La	 prueba	 de	 Boston	 para	 el	 diagnóstico	 de	 las	 afasias	 es	 probablemente	 el	
protocolo	 más	 frecuentemente	 utilizado	 para	 evaluar	 el	 deterioro	 del	 lenguaje	 en	
pacientes	afásicos	(Ardila,	2006).		
El	 TBDA	 fue	 elaborado	 en	 1972	 por	 Goodglass	 y	 Kaplan	 y	 ha	 tenido	 una	
influencia	 duradera	 sobre	 varias	 generaciones	 de	 investigadores	 y	 especialistas	 en	
afasia.	 En	 español	 existen	 dos	 traducciones	 realizadas	 por	 Editorial	 Médica	
Panamericana	en	1979	y	1996,	 y	ha	 sido	adaptado	por	primera	vez	al	 castellano	por	
García	Albea,	Sánchez	Bernardos	y	del	Viso	en	1986.		
En	 términos	 técnicos,	 el	 TBDA	 realiza	 un	 análisis	 grueso	 de	 las	 distintas	
habilidades	del	lenguaje	(i.e.,	comprensión,	producción,	repetición),	que	pueden	estar	















• Identificación	 de	 partes	 del	 cuerpo:	 En	 esta	 tarea	 podemos	 distinguir	 dos	






la	 capacidad	 del	 paciente	 para	 discriminar	 entre	 los	 lados	 izquierdo	 y	
derecho.		
• Órdenes:	 en	este	 apartado,	 se	 le	pide	 al	 paciente	que	haga	alguna	acción	
determinada	 como	 por	 ejemplo	 que	mueva	 un	 objeto	 y	 que	 lo	 ponga	 en	
otro	lado	y	después	que	efectúe	otra	acción.	
• Material	 ideativo	 complejo:	 Se	 usan	 preguntas	 de	 complejidad	 creciente	




















cual,	el	 test	evalúa	desde	 las	praxias	del	habla	hasta	el	nivel	oracional.	 Las	 tareas	de	
evaluación	de	la	producción	o	expresión	oral	incluidas	en	el	TBDA	son	las	siguientes:		









• Ritmo,	 canto	 y	 recitado.	 En	 esta	 última	 tarea	 se	 le	 pide	 al	 paciente	 que	
complete	los	refranes.	En	la	prueba	del	canto	se	pide	al	sujeto	que	entone	




• Lectura	 de	 palabras:	 se	 toma	 en	 consideración	 el	 tiempo	 de	 reacción	 del	
paciente	así	como	la	articulación	y	la	existencia	de	parafasias.	
• Respuesta	de	denominación:	Cómo	por	ejemplo:	¿Dónde	miramos	la	hora?	







Además	 del	 Examen	 para	 el	 Diagnóstico	 de	 la	 Afasia	 de	 Boston	 existen	
numerosos	 instrumentos	 para	 evaluar	 la	 afasia	 desde	 la	 perspectiva	 clásica.	 Las	más	
destacables	son	las	siguientes:	
• Western	 Aphasia	 Battery	 (WAB)	 (Kertesz	 y	 Poole,	 1974).	 Esta	 batería	 fue	
adaptada	al	español	por	Pascual	Leone	en	1990.	Se	trata	en	realidad	de	una	
versión	 resumida	 del	 test	 del	 Boston	 y	 consta	 de	 cuatro	 subpruebas	 de	
lenguaje	oral	para	explorar	el	estado	general	de	la	persona	evaluada	y	viene	
acompañada	 de	 índices	 de	 confiabilidad	 y	 valores	 normativos	
estandarizados	por	los	propios	autores.	
• Multilingual	 Aphasia	 Examination	 (MAE)	 (Benton	 y	 Hamsher,	 1983).	
Adaptada	al	español	por	Rey	y	Benton	en	(1991).	Se	trata	de	un	protocolo	





práctica	 en	 la	 evaluación	 de	 las	 afasias.	 Consta	 de	 seis	 subpruebas:	
denominación	 visual;	 repetición	 de	 oraciones;	 asociación	 controlada	 de	
palabras;	 prueba	 de	 las	 fichas;	 comprensión	 auditiva	 de	 palabras	 y	 por	
último	comprensión	escrita	de	palabras	y	frases.		
• Minnesota	 Test	 for	 differential	 diagnosis	 of	 aphasia	 (Hildred,	 1965).	 Al	
contrario	 que	 las	 baterías	 citadas	 anteriormente,	 la	 Prueba	 de	Minnesota	
(en	 castellano)	 es	 una	 batería	 extensa	 que	 requiere	 varias	 horas	 para	 ser	
aplicada,	 puesto	 que	 se	 trata	 de	 59	 subtests,	 agrupados	 en	 cinco	 áreas	
diferentes:	 trastornos	 auditivos,	 trastornos	 visuales	 y	 de	 la	 lectura,	
trastornos	del	habla	y	el	lenguaje,	trastornos	visomotores	y	de	la	escritura,	
trastornos	de	las	relaciones	numéricas	y	los	procesos	aritméticos.		
Cabe	 señalar	 que	 existen	 varias	 pruebas	 específicas	 para	 evaluar	 ciertos	
componentes	del	 lenguaje	 y	medir	 el	 alcance	de	 la	 lesión	 y	 su	 influencia	 en	 algunos	
parámetros	comunicativos.	A	modo	de	ejemplo	podemos	destacar:	
• Token	test	(De	Renzi	y	Vingolo,	1962).	Su	versión	adaptada	al	castellano	es	
conocida	 como	 Prueba	 de	 las	 Fichas	 y	 se	 trata	 de	 un	 test	 dirigido	 a	 la	
evaluación	de	las	alteraciones	de	la	comprensión	oral	e	incluye	cinco	partes	









la	misma.	 Su	 principal	 objetivo	 es	 detectar	 problemas	 conductuales	 y	 clasificar	 a	 los	












hemos	 propuesto	 en	 el	 capitulo	 2,	 pues	 no	 en	 vano,	 estas	 pruebas	 han	 servido	 de	
inspiración	directa	para	el	desarrollo	de	nuestra	batería.	
	
1.3.1.	PALPA,	Psycholinguistic	Assessments	of	 Language	Processing	 in	Aphasia	 (Kay,	
Lesser,	Coltheart,	1992)			
La	 batería	 Psycholinguistic	 Assessments	 of	 Language	 Processing	 in	 Aphasia	











Según	 Cuetos	 (1998)	 estas	 cuatro	 tareas	 son	 distintas	 y	 al	 mismo	 tiempo	
complementarias.	 A	 modo	 de	 ejemplo,	 mientras	 usuarios	 que	 padecen	 una	 sordera	
verbal	 pura,	 cometerán	 fallos	 en	 las	 dos	 primeras	 tareas	 acertarán	 en	 las	 respuestas	
relacionadas	con	las	dos	siguientes	tareas.	
Las	 tareas	 de	 evaluación	 del	 léxico	 de	 input,	 manejan	 variables	 como	 la	


















está	 dañado	el	 proceso	de	 conversión	 acústico-fonológico.	 En	 cuanto	 a	 las	 tareas	 de	
imaginabilidad	 y	 frecuencia,	 la	 de	morfología	 y	 gramática	 sirven	 para	 evaluar	 la	 ruta	
léxica.	Por	último,	 la	tarea	de	repetición	de	oraciones	tiene	como	finalidad	evaluar	el	
estado	de	la	memoria	operativa	del	paciente.	
El	 segundo	 grupo	 de	 tareas	 es	 el	 denominado	 Lectura	 y	 Escritura,	 y	 como	 se	
puede	deducir	del	nombre,	es	un	bloque	dedicado	al	lenguaje	escrito.	Se	compone	de	
































Las	 primeras	 4	 tareas	 de	 este	 bloque	 de	 la	 lectura	 tienen	 como	 objetivo	
























La	 primera	 tarea	 trata	 de	 averiguar	 si	 el	 paciente	 puede	 señalar	 entre	 cinco	
dibujos	 la	 palabra	 que	 se	 le	 dice	 oralmente.	 En	 esta	 tarea,	 se	 le	 presenta	 al	 sujeto,	
además	 de	 la	 palabra	 meta,	 cuatro	 distractores,	 uno	 semántico	 próximo,	 otro	
semántico	 distal,	 un	 distractor	 visual	 y	 otro	 sin	 relación.	 La	 segunda	 tarea	 de	
emparejamiento	es	totalmente	idéntica	sólo	que	el	paciente	debe	reconocer	primero	la	
palabra	que	se	le	presenta	de	forma	escrita	y	luego	señalarla	entre	los	cinco	dibujos.	A	
continuación,	hay	dos	 tareas	de	 sinonimia	en	 las	que	el	paciente	debe	decidir	 si	 dos	
palabras,	 presentadas	 en	 pares,	 tienen	 el	mismo	 significado	 o	 no.	 Una	 de	 estas	 dos	
tareas	 es	 oral	 y	 la	 otra	 es	 escrita.	 Otra	 tarea,	 es	 la	 de	 asociación	 semántica,	 y	 su	
finalidad	es	medir	la	capacidad	del	paciente	a	la	hora	de	discriminar	entre	significados	
diferentes.	 Las	 dos	 últimas	 tareas	 son	 de	 denominación,	 mientras	 la	 primera	 es	 de	
denominación	de	dibujos,	la	segunda	es	una	prueba	compuesta	por	cinco	subtests	que	
además	 de	 la	 denominación	 oral	 incluye	 también	 tareas	 de	 denominación	 escrita,	
lectura	en	voz	alta,	repetición	y	dictado.	
El	cuarto	grupo	de	tareas	está	desarrollado	para	evaluar	el	nivel	oracional.	Este	













utilizando	 oraciones	 activas,	 pasivas,	 de	 categoría	 vacía	 y	 de	 relaciones	 inversas.	
También	se	han	utilizado	oraciones	en	los	que	se	emplean	distintos	tipos	de	referentes	
(animados,	inanimados	o	abstractos)	en	oraciones	locativas	y	reversibles.				
En	 este	 bloque,	 las	 últimas	 dos	 tareas	 sirven	 para	 evaluar	 la	 comprensión	 de	
verbos	 y	 adjetivos,	 por	 una	 parte,	 y	 averiguar	 el	 estado	 de	 la	 memoria	 para	 las	
oraciones	por	otra	parte.	
La	 batería	 PALPA/EPLA	 es	 un	 clásico	 exponente	 de	 la	 evaluación	
neuropsicológico-cognitiva	 por	 varias	 razones,	 posiblemente	 las	 dos	 fundamentales	
son:	su	desarrollo	a	partir	de	un	planteamiento	teórico	concreto	definido	en	un	modelo	
concreto	 de	 cajas	 y	 flechas,	 y	 no	 predefinir	 las	 tareas	 que	 deben	 emplearse,	 sino	
ofertar	un	amplio	abanico	de	entre	 las	cuales	el	evaluador	debe	elegir	en	 función	de	







es	 permitir	 evaluar	 la	 totalidad	 de	 los	 componentes	 del	 sistema	 de	 procesamiento	





en	 función	de	características	psicolingüísticas	 tales	como	 la	 frecuencia,	 la	 longitud,	 la	
imaginabilidad,	 etc.	 A	 modo	 de	 ejemplo,	 en	 las	 tareas	 de	 reconocimiento	 de	 las	
palabras	 se	 maneja	 la	 variable	 frecuencia,	 mientras	 que	 la	 prueba	 de	 acceso	 al	
significado	 se	 manipula	 la	 variable	 de	 la	 categoría	 semántica	 y	 en	 la	 lectura	 de	 la	
palabra	la	longitud	o	la	regularidad	en	la	escritura	(Cuetos	y	González-Nosti,	2009).	
La	batería	en	su	 totalidad	consta	de	30	 tareas	organizadas	en	seis	bloques	de	
cinco	pruebas	 cada	uno.	 El	 primer	 grupo	de	pruebas	 tiene	 como	 finalidad	evaluar	 la	
comprensión	oral	y,	de	hecho,	permite	explorar	todos	los	procesos	de	la	comprensión	





















































En	 los	 últimos	 años	 la	 batería	 BETA	 parece	 haberse	 convertido	 en	 el	 test	
neuropsicológico-cognitivo	por	excelencia.	Esta	creciente	popularidad	se	debe	a	que	en	
el	marco	de	un	modelo	similar	al	del	EPLA,	permite	una	evaluación	precisa	del	sujeto	







La	 batería	 NEUROBEL	 (Adrián,	 Jorquera	 y	 Cuetos,	 2014)	 es	 una	 prueba	 breve	
que	 permite	 una	 valoración	 de	 sondeo	 de	 los	 procesos	 básicos	 de	 comprensión	 y	
producción	del	 lenguaje.	Consta	de	8	tareas,	que	analizan	el	correcto	funcionamiento	
del	 lenguaje	oral	desde	el	modelo	 teórico	propuesto	por	 la	neuropsicología	cognitiva	
(Adrián	et	al.,	2014).	
Cada	 una	 de	 las	 tareas	 incluidas	 en	 NEUROBEL	 evalúa	 uno	 o	 varios	 de	 los	
procesos	más	importantes	implicados	en	el	lenguaje	oral	a	partir	de	dos	bloques:		
	
El	 primer	 bloque	 está	 dirigido	 a	 evaluar	 el	 proceso	 de	 comprensión,	 en	 incluye	 las	
siguientes	tareas:	
• Tarea	 de	 discriminación	 de	 fonemas.	 Sirve	 para	 evaluar	 la	 identificación	 de	
fonemas	y	comprobar	si	hay	problemas	en	la	percepción	del	habla.	
• Tarea	 de	 decisión	 léxica	 auditiva:	 Tiene	 como	 finalidad	 evaluar	 el	 estado	 del	
reconocimiento	de	palabras	y	comprobar	si	hay	dificultades	en	el	a	la	hora	de	
decidir	si	los	estímulos	son	reales	o	inventados.	
• Tarea	 de	 emparejamiento	 palabra	 hablada-dibujo.	 Pretende	 comprobar	 si	













reconocimiento	de	 objetos,	el	 análisis	 visual	 y	el	 acceso	 léxico	por	parte	del	
paciente.	Sirve	también	para	analizar	las	posibles	dificultades	de	denominación	
de	un	paciente.		
• Tarea	 de	 denominación	 de	 acciones.	 Es	 igual	 que	 la	 tarea	 anterior	 y	 sirve	
también	 para	 analizar	 las	 posibles	 dificultades	 de	 denominación	 disociada	
(objeto-acción)	de	un	paciente.		
• Tarea	 de	 completar	 oraciones.	 Tiene	 como	 finalidad	 evaluar	 la	 capacidad	 del	
sujeto	 a	 la	 hora	de	 elaborar	 construcciones	morfosintácticas	 y	 su	 habilidades	
para	 completar	 oraciones	 semántica	 (ateniéndose	 al	 contexto	 exacto	 del	
dibujo)	 y	 sintácticamente	 correctas	 (a	 partir	 de	 una	 primera	 palabra	
proporcionada	por	el	examinador).			
	
Aunque	 de	 reciente	 publicación,	 la	 batería	 NEUROBEL	 muestra	 características	
importantes,	 como	 la	 velocidad	 de	 aplicación,	 que	 la	 hacen	 interesante	 para	 el	
diagnóstico	 cognitivo	 inicial.	 Los	 resultados	 obtenidos	 pueden	 ser	 confirmados	
posteriormente	mediante	el	empleo	de	otras	tareas	como	las	incluidas	en	el	BETA.		
	
En	 el	 presente	 capítulo	 hemos	 descrito	 las	 herramientas	 de	 evaluación	 más	
destacadas.	Para	ello,	primero,	realizamos	un	breve	repaso	a	las	baterías	de	evaluación	
afásica	 más	 destacadas	 de	 la	 neuropsicología	 clásica.	 Posteriormente,	 nos	 hemos	




justificaremos	 la	 necesidad	 que	 tiene	 la	 población	 de	 este	 país	 a	 una	 batería	 de	
evaluación	basada	en	la	neuropsicología	cognitiva.	En	concreto	detallaremos	los	rasgos	
socio-lingüísticos	más	relevantes	del	dariya	como	variedad	lingüística	mayoritaria	en	el	





investigaciones	 llevadas	 a	 cabo	 en	 el	mundo	 árabe	 en	 las	 dos	 últimas	 décadas	 en	 el	







































En	 este	 capítulo,	 pondremos	 de	 relieve	 la	 situación	 sociolingüística	 de	
Marruecos	 y	 describiremos	 de	 forma	 breve	 las	 propiedades	 gramaticales	 del	 dariya	
como	 la	 variedad	 más	 hablada	 en	 Marruecos.	 Posteriormente,	 expondremos	 la	








se	 usan	 materiales	 traducidos,	 de	 forma	 que	 rara	 vez	 se	 tienen	 en	 cuenta	 los	
antecedentes	 socioculturales	 o	 psicolingüísticos	 del	 paciente.	 Sin	 embargo,	 existe	
cierto	acuerdo	en	la	literatura	en	que	se	deben	tener	en	cuenta	las	variables	culturales	
y	 sociales	 del	 individuo	 en	 todo	 el	 proceso	 de	 la	 evaluación	 y/o	 rehabilitación	
neuropsicológica,	 incluyendo	 la	 selección	 de	 las	 pruebas,	 la	 administración	 y	 la	
interpretación	 de	 los	 resultados	 (Ardila,	 2005;	 Puente,	 Pérez-García,	 Vilar-López,	
Hidalgo-Ruzzante	y	Fasfous,	2013).		
Nuestra	labor	como	investigadores	y	académicos,	consiste	en	allanar	el	camino	












de	 Marruecos,	 justificar	 la	 necesidad	 que	 tiene	 la	 población	 árabe	 (en	 concreto	 la	
marroquí)	 de	 disponer	 de	 una	 batería	 de	 evaluación	 neuropsicológica	 y,	 por	 último	
detallar	 las	 razones	 que	 subyacen	 a	 la	 elección	 del	 dariya	 como	 variedad	 y	 base	
lingüística	de	nuestra	herramienta	de	evaluación.		
Así	pues,	en	el	primer	punto	de	este	capítulo,	hablaremos	de	forma	breve,	de	
las	 lenguas	 que	 se	 hablan	 en	 Marruecos	 poniendo	 el	 foco	 sobre	 el	 contacto	 y	 la	









Este	país	 norteafricano	 tiene	al	 árabe	 y	 al	 tamazight	 (lengua	bereber)	 como	 idiomas	
cooficiales.	 La	 variedad	 del	 árabe	 utilizada	 en	 Marruecos	 es	 conocida	 comúnmente	
como	dariya.	 Se	 trata	 de	 la	 lengua	 hablada	 por	 la	 inmensa	mayoría	 de	 la	 población	




ha	 visto	 marcada	 por	 la	 interacción	 con	 otras	 lenguas	 como	 el	 tamazight,	 idioma	
extendido	en	todo	el	norte	de	África,	el	francés	o	el	castellano	(Messaoudi,	1998).		
Asimismo,	ante	la	diversidad	lingüística	en	Marruecos,	el	dariya	ha	sido	siempre	
una	 especie	 de	 código	 común	 y	 un	 puente	 de	 comunicación	 entre	 la	 totalidad	 de	 la	
población	 marroquí.	 Aunque	 los	 discursos	 oficiales	 se	 siguen	 emitiendo	 en	 árabe	







sonidos	 velares	 y	 fricativos	 y	 escasean	 las	 vocales.	 Al	 igual	 que	 el	 árabe	 clásico,	 el	
abecedario	de	dariya	consta	de	27	 letras	aunque	gracias	a	 la	 influencia	del	bereber	y	
los	idiomas	occidentales	los	lingüistas	consideran	a	las	letras	p,	v	(con	sonido	fricativo	







punto	 vista	 morfológico,	 el	 árabe	 marroquí	 es	 una	lengua	 flexiva,	sintética	y	
esencialmente	fusionante,	que	hace	un	uso	extensivo	de	 la	prefijación,	 la	sufijación	y	
la	infijación.	
Habitualmente,	 el	 árabe	 marroquí	 es	 una	lengua	 de	 núcleo	 inicial,	 el	
determinante	 precede	 al	 nombre,	 el	 verbo	 al	 objeto,	 la	 preposición	 precede	 al	







En	 esta	 misma	 línea,	 el	 dariya	 tiene	 numerosas	 concordancias,	 de	 género	 y	
número	dentro	del	sintagma	nominal	y	el	sintagma	determinante.		
Las	 formas	 verbales	 conjugadas	 suelen	 ser	 imperativo	 e	 imperfecto	 cuando	 se	
refiere	al	presente	y	al	futuro,	mientras	que	el	tiempo	perfecto	es	más	habitual	cuando	
se	 trata	de	 formas	verbales	en	el	pasado.	 Los	nombres	y	adjetivos	cambian	según	 la	
flexión	 de	 género	 y	 número,	 por	 lo	 que	 pueden	 ser	 masculinos	 o	 femeninos;	
singulares,	duales	o	plurales.	Hay	que	señalar	que	el	dariya	es	una	 lengua	de	 flexión	







y	 átonas.	 Las	 formas	 tónicas	 o	 independientes	 se	 usan	 como	 pronombre	 sujeto	





El	 mundo	 árabe	 está	 constituido	 por	 22	 países	 y,	 de	 ellos,	 12	 países	 se	
encuentran	 en	Asia	 (Arabia	 Saudita,	 Bahréin,	 Emiratos	Árabes	Unidos,	 Iraq,	 Jordania,	
Kuwait,	Líbano,	Omán,	Palestina,	Qatar,	Siria,	Yemen),	mientras	que	los	otros	10	países	
están	situados	en	África	(Argelia,	Comoras,	Egipto,	Yibuti,	Libia,	Mauritania,	Marruecos,	










cabo	 en	 este	 campo.	 La	 ausencia	 de	 dichas	 herramientas	 de	 evaluación	 obliga	 al	










sin	 tener	 en	 cuenta	 la	 fiabilidad	 de	 esas	 traducciones	 y	 sin	 haber	 contrastado	
previamente	ni	 validado	 las	mismas	en	 sujetos	 sanos.	 Está	ampliamente	demostrado	
que	 la	 cultura	 afecta	 a	 las	 funciones	 cognitivas	 y	 los	 valores	 culturales	 deben	 ser	
considerados	en	la	evaluación	neuropsicológica	(Ardila,	2005;	Puente	et	al.,	2013).	Sin	
embargo,	 ante	 la	 falta	 de	 recursos	 en	 Marruecos,	 varios	 especialistas	 consultados,	
afirmaban	 utilizar	 simples	 traducciones	 de	 baterías,	 en	 su	 mayoría	 elaboradas	
originalmente	en	francés	y	que	iban	dirigidas	a	pacientes	en	Francia	y	Canadá.		




herramientas	 neuropsicológicas	 específicas	 para	 los	 ciudadanos	 árabes	 es	 evidente	 y	
urge	reaccionar	para	paliar	la	falta	de	recursos	en	este	sentido.	
En	relación	con	lo	expuesto	anteriormente,	hemos	analizado	todos	los	trabajos	
publicados	 desde	 una	 perspectiva	 neuropsicológica	 en	 los	 países	 árabes.	 La	 práctica	
totalidad	de	estas	publicaciones	se	han	ido	sucediendo	desde	los	inicios	de	los	años	90	
y	 van	 desde	 estudios	 que	 analizan	 las	 variables	 culturales	 como	 factor	 a	 tener	 en	






Desde	 la	 década	 de	 los	 90	 tenemos	 constancia	 de	 que	 sólo	 se	 han	 llevado	 a	
cabo	23	estudios	publicados	en	el	ámbito	de	la	neuropsicología	en	los	22	países	árabes,	
un	bagaje	tan	pobre	que	apenas	llega	a	poco	más	de	un	estudio	por	país	en	todos	estos	








Palestina.	 Cabe	 señalar,	 que	 en	 Marruecos,	 no	 hemos	 encontrado	 ningún	 trabajo	
realizado	hasta	la	fecha	que	vaya	dirigido	especialmente	a	la	población	de	habla	árabe	
marroquí	(dariya).		
Casi	 la	 mitad	 de	 los	 estudios	 que	 hemos	 encontrado,	 diez,	 analizaban	 las	
propiedades	psicométricas	de	algunas	pruebas	neuropsicológicas	en	sujetos	árabes	con	
el	objetivo	de	proporcionar	datos	normativos.	De	estos	estudios,	8	se	realizaron	en	los	
últimos	 10	 años	 en	 5	 países	 árabes	 (Arabia	 Saudí,	 Egipto,	 Kuwait,	 Sudán	 y	 Emiratos	
Árabes	 Unidos).	 Los	 otros	 13	 estudios	 han	 investigado	 las	 diferencias	 socio-
demográficas	y	culturales	en	la	ejecución	neuropsicológica.		
Algunos	 trabajos	 tenían	 como	 objetivo	 demostrar	 el	 papel	 que	 tienen	 las	





Una	 variable	 importante	 que	 afecta	 la	 ejecución	 neuropsicológica	 es	 el	
bilingüismo	 (Ardila,	 Ostrosky-Solís,	 Rosselli	 y	 Gómez,	 2000;	 Kamat,	 Ghate,	 Gollan,	
Meyer,	 Vaida	 y	 Heaton,	 2012;	 Puente,	 Zink,	 Hernandez,	 Venanzi	 y	 Ardila,	 2013).	
Curiosamente,	 un	 estudio	 reciente	 llevado	 a	 cabo	 por	 Abdul	 Razzak	 (2013),	 no	
encontró	diferencias	neuropsicológicas	al	 realizar	el	Trail	Making	Test	 (TMT)	entre	 los	
universitarios	bilingües	de	Arabia	Saudita,	Kuwait	y	Bahréin,	aunque	 los	participantes	
bilingües	 completaron	 la	 versión	 en	 inglés	 del	 TMT	más	 rápidamente	 que	 la	 versión	
árabe.	 Por	 otro	 lado,	 Al-Ghatani,	 Obonsawin	 y	 Al	 Moutaery	 (2010)	 en	 un	 estudio	















una	 adaptación	 previa	 a	 la	 cultura	 del	 paciente.	 En	 la	 segunda	 tabla,	 incluimos	 las	















Test	 de	 evaluación	 de	 la	
atención	para	niños	





















Verbal	 fluency:	 The	 phonemic	
fluency	 task	 y	 the	 Semantic	
fluency	 test	 (animals)	 Arabic	
version	
Khalil	(2010)	 Evaluación	 de	 la	 fluidez	
verbal	
Arabic	 version	 of	 the	 Montreal	
Cognitive	Assessment	
Abdel	 Rahman	 y	 El	
Gaafary	(2009)	
Fluidez	verbal	
Arabic	 version	 of	 the	 Stroop	 Test	




















Kaufman	 Assessment	 Battery	 for	
Children	(K-ABC)	





de	 la	 escasez	 de	 trabajos	 llevados	 en	 el	 campo	 de	 la	 neuropsicología	 en	 el	 mundo	
árabe.	Es	cierto	que	desde	 la	década	de	 los	noventa	empezaron	a	publicarse	algunos	
trabajos	 sobre	 las	 alteraciones	 del	 árabe	 marroquí	 (Diouny,	 2010;	 Akkal,	 1993),	 no	










fundamentos	 de	 la	 neuropsicología	 en	 sus	 dos	 vertientes	 metodológicas.	
Posteriormente,	hemos	descrito	las	distintas	alteraciones	del	lenguaje	según	el	modelo	
cognitivo	de	la	neuropsicología.		
Finalmente	 en	 el	 último	 capítulo,	 hemos	 descrito	 de	 forma	 breve	 las	
propiedades	 sociolingüísticas	 y	 morfosintácticas	 del	 dariya	 presentándola	 como	 la	
variedad	 más	 hablada	 en	 Marruecos.	 Posteriormente,	 enumeramos	 la	 mayoría	 de	
trabajos	y	estudios	realizados	desde	la	neuropsicología	y	dirigidos	a	la	población	árabe.	
































































La	 finalidad	 del	 presente	 trabajo	 de	 tesis	 doctoral	 es	 elaborar	 una	 batería	 de	
evaluación	 dirigida	 exclusivamente	 a	 pacientes	 marroquíes	 de	 habla	 árabe	 con	
alteraciones	en	la	comprensión	y	producción	del	lenguaje	oral.		
El	carácter	estrictamente	oral	del	árabe	marroquí,	dariya,	determina	sus	rasgos	
fundamentales	 y	 su	 evolución	 lingüística.	 El	 hecho	 de	 ser	 una	 lengua	 poco	
estandarizada	y	ante	la	ausencia	de	una	institución	normativa	especializada	en	dariya,	
hacen	 que	 el	 árabe	 marroquí	 sea	 una	 variedad	 dinámica	 y	 flexible	 de	 carácter	 oral	
(Messaoudi,	 1998).	 Nuestro	 trabajo,	 pues,	 consiste	 en	 dar	 cuenta	 de	 estos	 cambios	





al	 evaluador	 datos	 sobre	 la	 conducta	 lingüística	 de	 pacientes	 con	 problemas	 de	 la	




Comenzaremos	 señalando	 el	 marco	 sociolingüísticos	 bajo	 el	 que	 se	 ha	
construido	esta	batería	 y	 las	dificultades	que	ha	 supuesto	elaborar	una	herramienta,	
para	una	sociedad	con	un	alto	índice	de	analfabetismo	que	se	caracteriza	por	la	falta	de	
concienciación	 social	 hacia	 las	 alteraciones	 psicológicas	 en	 general,	 y	 los	 trastornos	
neuropsicológicos	 en	 particular.	 	 Detallaremos	 el	 proceso	 de	 control	 de	 las	 variables	
que	 hemos	 tomado	 en	 cuenta	 a	 la	 hora	 de	 elaborar	 y	 seleccionar	 los	 materiales.	
Después,	 explicaremos	 la	 finalidad	 de	 cada	 una	 de	 las	 pruebas	 incluidas	 en	 nuestra	
herramienta	de	evaluación.		
Posteriormente,	 analizaremos	 los	 resultados	 recogidos	 al	 pasar	 nuestra	
herramienta	a	un	grupos	de	sujetos	de	control	residentes	en	Marruecos.	La	finalidad	de	








participado	 en	 los	 experimentos	 de	 validación	 de	 la	 nuestra	 batería	 y	 explicaremos	
caso	 por	 caso	 las	 alteraciones	manifestadas	 por	 cada	 uno	 de	 ellos.	 Acabaremos	 ese	







































Tal	 como	 afirmamos	 en	 la	 primera	 parte	 del	 presente	 trabajo,	 hoy	 en	 día,	 el	
dariya	 es	 el	 idioma	 mayoritario	 en	 Marruecos.	 Se	 habla	 en	 prácticamente	 todo	 el	




para	 la	 evaluación	 de	 la	 afasia	 que	 permita	 atender	 a	 la	 mayoría	 de	 la	 población	
marroquí	que	padece	algún	tipo	de	trastorno	del	lenguaje	oral.		
Dada	 la	 mencionada	 multiculturalidad	 y	 pluralidad	 lingüística	 presente	 en	
Marruecos	 es	 lícito	 preguntarse	 en	 qué	 lengua	 debemos	 desarrollar	 nuestra	 batería	





Las	 variaciones	 del	 árabe	 clásico	 con	 el	 dialecto	 que	 se	 usa	 en	 Marruecos	 son	
















índices	 de	 tipo	 psicolingüístico	 sobre	 las	 palabras	 tales	 como	 la	 frecuencia	 o	 la	
imaginabilidad.	 Esto	 nos	 ha	 obligado	 a	 un	 trabajo	 añadido	 en	 la	 selección	 de	 los	
materiales.	2)	Además,	desafortunadamente,	en	la	actualidad	el	dariya	sigue	sin	tener	
un	 sistema	 de	 ortografía	 reglado	 o	 normalizado	 y	 carece	 de	 una	 institución	 que	 lo	
estandarice	(a	diferencia	de	lo	que	ocurre	en	español,	francés	o	árabe).	Este	hecho	nos	
ha	 llevado	a	no	 incluir	 tareas	para	 la	evaluación	de	 las	alteraciones	de	 la	 lectura	y	 la	
escritura	en	la	presente	batería,	puesto	que	el	esfuerzo	de	selección	y	validación	de	los	
materiales	 para	 la	 evaluación	 de	 tales	 habilidades,	 creemos	 que	 es	 una	 empresa	 de	





























Por	 otra	 parte,	 y	 con	 la	 finalidad	 de	 diagnosticar	 el	 estado	 de	 la	 memoria	
operativa,	tan	importante	en	el	rendimiento	lingüístico	de	los	sujetos,		hemos	incluido	
en	 nuestra	 herramienta	 tres	 pruebas	 adaptadas	 al	 árabe	 y	 basadas	 en	 la	 Escala	 de	
Inteligencia	 de	 Wechsler	 WAIS	 III	 para	 adultos	 (Wechsler,	 2002).	 Asimismo,	 para	
completar	los	tres	bloques	y	tener	una	herramienta	lo	más	completa	posible	decidimos	





de	 preparar	 y	 seleccionar	 el	 material	 de	 nuestras	 tareas	 de	 evaluación.	 Tal	 como	





amplio	 para	 luego	 presentarlo	 a	 un	 grupo	 de	 sujetos	 sanos	 marroquíes	 que	 debían	








En	 el	 estudio	 participaron	 45	 sujetos	 todos	 adultos	 marroquíes	 nativos	 de	










Nº	 			Palabra	clave	 1	 2	 3	 4	 5	
1 مﺎﺧر/	marmol	 1	 2	 3	 4	 5	
2 ﺔطﺎطﺑ/	patata	 1	 2	 3	 4	 5	
3 لﺧ/	Vinagre	 1	 2	 3	 4	 5	
4 ﺔﻠﺳﻠﺳ/	cadena	 1	 2	 3	 4	 5	
5 نازﯾﻣ/	báscula	 1	 2	 3	 4	 5	
6 ﺔﻧﺎﺿﺣ/guardería	 1	 2	 3	 4	 5	
7 ﺔﻧﺎﺑد/	mosca	 1	 2	 3	 4	 5	
8 ﺔﻛوﺷ/	espina	 1	 2	 3	 4	 5	
9 دﺎﻣر/	ceniza		 1	 2	 3	 4	 5	











Nº	 			Palabra	clave	 1	 2	 3	 4	 5	
1 نارﻓ/	horno	 1	 2	 3	 4	 5	
2 ﺔﺟﻼﺛ/nevera	 1	 2	 3	 4	 5	
3 ﺢﯾﺑﺳﺗ/	rosario	 1	 2	 3	 4	 5	
4 ﺔﻟﺎﺟﺳﻣ/	equipo	de	música	 1	 2	 3	 4	 5	
5 درﻗ/	mono	 1	 2	 3	 4	 5	
6 لﯾﻔﻟ/	elefante	 1	 2	 3	 4	 5	
7 بﯾد/	lobo	 1	 2	 3	 4	 5	
8 ةدود/	gusano	 1	 2	 3	 4	 5	
9 ﺔﻛﻧوط/	pendiente	 1	 2	 3	 4	 5	














Los	 100	 ítems	 del	 cuestionario	 de	 imaginabilidad	 mostraron	 una	 M=3.412	 y	 una	
Sx=.365,	siendo	el	mínimo	1	y	el	máximo	5.	
A	 raíz	 de	 los	 resultados	 obtenidos	 después	 de	 analizar	 los	 datos	 de	 los	
cuestionarios,	se	seleccionaron	ítems	con	frecuencias	altas	y	bajas	y	con	imaginabilidad	
alta	y	baja	para	incluirlos	en	las	pruebas	que	describimos	en	el	siguiente	epígrafe.	Las	


















راد  /ادر )casa                          (      
راد   /رﺎﺑ  )bar / casa                         (  
- Ejemplos	de	pares	mínimos	en	no-palabras: 
روﺑ   /روﺑ )bor/bor                         (   
سﺎﺟ   /جﺎﺳ )Yas/Say                         ( 	







Se	 deben	 presentar	 las	 palabras	 con	 un	 segundo	 de	 intervalo	 y	 con	 una	
entonación	uniforme,	además	se	debe	evitar	en	 la	medida	de	 lo	posible	 la	 lectura	de	
labios	por	parte	del	sujeto.	Antes	de	empezar	con	 los	 ítems	de	 la	 tarea,	el	evaluador	










del	 corpus	 de	 frecuencia	 de	uso	de	 las	 palabras.	 En	 esta	 tarea,	 los	 estímulos	 son	16	









1 طﯾﺻ	 Reputación	 1,50	 Baja	frecuencia	
2 ﺔطرﻗ	 Tabla	de	cortar	 1,84	 Baja	frecuencia	
3 نﯾط	 Lodo	 2,09	 Baja	frecuencia	
4 لﯾﺧ	 Caballo	 2,38	 Baja	frecuencia	
5 نوﻧ	 Ene	 2,39	 Baja	frecuencia	
6 مﻻ	 Ele	 2,48	 Baja	frecuencia	
7 فﺎﻗ	 Qaf	 2,48	 Baja	frecuencia	
8 رﺎﺑ	 Bar	 2,50	 Baja	frecuencia	
9 نﺟ	 Diablo	 3,28	 Alta	frecuencia	
10 لﺎﻣ	 Dinero	 3,55	 Alta	frecuencia	
11 زاد	 Pasó	 3,86	 Alta	frecuencia	
12 نوﻟ	 Color	 3,88	 Alta	frecuencia	
13 رﯾﺧ	 Bien	 4,20	 Alta	frecuencia	
14 بر	 Dios	 4,34	 Alta	frecuencia	
15 نﯾد	 Religión	 4,47	 Alta	frecuencia	








1 رﺎﻏ	 2,34	 2,44 رﺎﻋ	
2 نﯾط	 2,09	 4,47 نﯾد	
3 ﺔطرﻗ	 1,84	 2,47 ةدرﻗ	
4 طﯾﺻ	 1,50	 2,56 دﯾﺻ	
Modo	
5 رﺎﻓ	 2,94	 2,90 رﺎط	
6 نوﻧ	 2,39	 3,88 نوﻟ	
7 لﯾﺧ	 2,38	 4,20 رﯾﺧ	
8 روﺻ	 3,34	 2,63 لوﺻ	
Lugar	
9 بر	 4,34	 2,72 در	
10 راد	 4,61	 2,50 رﺎﺑ	
11 نﺟ	 3,28	 3,28 مﺟ	
12 دﯾﻋ	 3,91	 3,59 بﯾﻋ	
Metatético	
13 مﻻ	 2,48	 3,55 لﺎﻣ	
14 نﺑﺗ	 2,57	 4,31 تﺑﻧ	
15 داز	 2,60	 3,86 زاد	
16 فﺎﻗ	 2,48	 3,83 قﺎﻓ	
Tabla	15:	Ítems	de	la	tarea	de	discriminación	de	pares	mínimos	en	palabras	(distintos)	
Discriminación	de	pares	mínimos	en	palabras:	





se	 presentan	 las	 pseudopalabras	 con	 un	 segundo	de	 intervalo	 y	 con	 una	 entonación	














ortotácticas	 y	 fonotácticas	 como	 mostramos	 en	 el	 siguiente	 ejemplo:  ﺔﺷردﻣ  /ﺔﺳردﻣ 
)Escuela: Madrasha / Madrasa( 	
	
Procedimiento	de	aplicación:	





prueba	 para	 elaborar	 una	 versión	 final	 con	 64	 ítems.	 La	mitad	 de	 los	 ítems	 de	 esta	
tarea	 son	 palabras	 (N=32)	 y	 la	 otra	mitad	 son	 pseudopalabras	 (N=32),	 por	 ejemplo:	
( ةرﺟﺷ /ةوﺟﺷ ).	 Entre	 las	 palabras,	 8	 son	 de	 alta	 frecuencia	 (M=4.37,	 Sx=.125)	 y	 alta	
imaginabilidad:	 (M=4.18,	 Sx=.117);	 8	 de	 alta	 frecuencia	 (M=3.91,	 Sx=.384)	 y	 baja	
imaginabilidad	 (M=2.37,	 Sx=.213);	 8	 de	 baja	 frecuencia	 (M=	 2.57,	 Sx=.258)	 y	 alta	
















1 ﺔﺣﺻ/salud 	 Palabra	 AF	BI	
2 مﻼﺷﺗﺳا	 Pseudopalabra	 	
3 مﺎظﻧ  /sistema 	 Palabra	 AF	BI	
4 بﻠﻛ  /perro 	 Palabra	 AF	AI	
5 نازﻓ	 Pseudopalabra	 	
6 ةرﺟﺷ  /árbol 	 Palabra	 AF	AI	
7 مﺧرﺷ	 Pseudopalabra	 	
8 ﺔﻟوﺟﺳﻣ	 Pseudopalabra	 	
9 ﺔﻠﺻﺑ  /cebolla 	 Palabra	 AF	AI	





















Del	 corpus	 de	 frecuencia,	 seleccionamos	 los	 estímulos	 de	 esta	 prueba	 para	






























Del	 corpus	 de	 frecuencia,	 seleccionamos	 los	 estímulos	 de	 esta	 prueba	 para	
elaborar	 una	 versiones	 final	 con	 N=	 30	 ítems.	 La	 mitad	 de	 los	 dibujos	 es	 de	 alta	

















































de	 baja	 frecuencia.	 La	 media	 de	 estímulos	 de	 baja	 frecuencia	 es	 2,31;	 Sx=.287)	
mientras	que	la	media	de	objetos	de	alta	frecuencia	es	3,85;	(Sx=.391).	Se	realizó	una	
prueba	no	paramétrica	de	comparación	de	medias	que	arroja	diferencias	significativas	
entre	 las	 frecuencias	de	 los	dos	grupos	de	 (p<.01).	 Los	dibujos	de	 los	objetos	 fueron	
extraídos	de	la	base	de	dibujos	de	Snoodgrass	y	Vanderwart	(1980).	
Por	otra	parte,	del	mismo	corpus	 seleccionamos	16	acciones	 (N=16);	 la	mitad	
(N=8)	es	de	baja	frecuencia	y	la	otra	mitad	es	de	alta	frecuencia.	La	media	de	estímulos	






























































La	 segunda	 tarea	 es	 de	 repetición	 de	 palabras	 inventadas	 (pseudopalabras)	 y	
tiene	 como	 objetivo	 evaluar	 la	 vía	 subléxica,	 y	 en	 especial	 el	 estado	 del	 sistema	 de	




























Nº	 Palabra	Clave	 Tipo	 Respuesta	
1  ﺔﺳردﻣ 	 4AF	 	
2 مﺎﻣﺣﺗﺳا 	 6AF	 	
3 بﻠﻛ	 3AF	 	
4 ﺔﯾﻧرﻘﻣ	 5AF	 	
5 ﺔﻗرطﻣ	 4BF	 	
6 لﺣﻣ	 3BF	 	
7 ﺔﻓارز	 3BF	 	
8 ﺔﯾرﺳﺎﻣﺳ	 5BF	 	
9 ﺔﯾﺳﻧرﻓ	 5AF	 	
10 توﻧﺎﺣ	 3AF	 	
Tabla	17:	Ejemplo	de	los	ítems	seleccionados	para	la	tarea	de	repetición	de	palabra	
	
Nº	 Palabra	Clave	 Tipo	 Respuesta	
1 ﺔﺳودﻣ	 4AF	 	
2 مﺎﻣﺣﺗﺷا	 6AF	 	
3 بﻠﻣ	 3AF	 	
4 ﺔﯾﻧرﻘﻓ	 5AF	 	
5 ﺔﻘﺳطﻣ	 4BF	 	
6 لﻐﻣ	 3BF	 	
7 ﺔﻓاوز	 3BF	 	
8 ﺔﯾرﺳﺎﻔﺳ	 5BF	 	
9 ﺔﯾﺳﻧرﺷ	 5AF	 	








El	 objetivo	 de	 prueba	 es	 comprobar	 la	 capacidad	 de	 los	 pacientes	 para	
















Esta	 tarea	 consta	 de	 un	 total	 de	 16	 oraciones.	 Todas	 las	 oraciones	 están	
elaboradas	 a	 base	 de	 estímulos	 familiares	 y	 agentes	 claramente	 reconocibles	 (chico,	
chica,	gato,	perro,	plato,	libro,	caballo,	etc.).		
Las	 oraciones	 que	 se	 ponen	 a	 prueba	 son	 de	 cuatro	 tipos:	 activas	 reversibles	





















































































El	objetivo	de	esta	prueba	es	evaluar	 la	producción	oral	de	 los	pacientes	y	 los	
posibles	trastornos	de	agramatismo	o	paragramatismo.	En	este	caso	podemos	medir	la	
capacidad	 del	 sujeto	 para	 completar	 oraciones	 semántica	 (ateniéndose	 al	 contexto	





las	 posibles	 respuestas	 y	 formular	 una	 oración	 según	 el	 dibujo.	 Las	 formas	 verbales	
facilitadas	obligan	al	 sujeto	 formular	una	oración	activa	y	otra	pasiva,	ordenando	 los	
agentes	según	el	dibujo	meta.	






























En	 este	 bloque	 de	 pruebas	 complementarias	 hemos	 incluido,	 por	 una	 parte,	





Se	 trata	 de	 tres	 tareas	 traducidas	 y	 adaptadas	 al	 árabe.	 La	 finalidad	 de	 esta	
tarea	 es	 evaluar	 el	 estado	 de	 la	 memoria	 a	 corto	 plazo	 dado	 que	 en	 ocasiones,	

















3	1	6-4-3-9		0	1	2	ﺔﺗﺳ- ﺔﻌﺑرا- ﺔﺗﻼﺛ- دوﻌﺳﺗ	
	2	7-2-8-9		ﺔﻌﺑﺳ- جوﺟ-ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- دوﻌﺳﺗ	
4	1	4-2-7-3-1		0	1	2	ﺔﻌﺑرا- جوﺟ- ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﺗﻼﺛ- دﺣاو	
	2	7-5-8-3-6		ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﺳﻣﺧ- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺗﻼﺛ- ﺔﺗﺳ	
5	1	6-1-9-4-7-3		0	1	2	ﺔﺗﺳ- دﺣاو- دوﻌﺳﺗ- ﺔﻌﺑرا- ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﺗﻼﺛ	
	2	3-9-2-4-8-7		ﺔﺗﻼﺛ- دوﻌﺳﺗ- جوﺟ- ﺔﻌﺑرا- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﻌﺑﺳ	
6	1	5-9-1-7-4-2-8		0	1	2	ﺔﺳﻣﺧ- دوﻌﺳﺗ- دﺣاو- ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﻌﺑرا-  جوﺟ--ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ	
	2	4-1-7-9-3-8-6		ﺔﻌﺑرا- دﺣاو- ﺔﻌﺑﺳ- دوﻌﺳﺗ- ﺔﺗﻼﺛ- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺗﺳ	
7	1	5-8-1-9-2-6-4-7		0	1	2	ﺔﺳﻣﺧ- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- دﺣاو- دوﻌﺳﺗ- جوﺟ- ﺔﺗﺳ- ﺔﻌﺑرا- 
ﺔﻌﺑﺳ	








	ﺔﻌﺑﺳ- دﺣاو- ﺔﺗﻼﺛ- دوﻌﺳﺗ- ﺔﻌﺑرا- جوﺟ- ﺔﺳﻣﺧ- ﺔﺗﺳ-
-ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ	





















3	1	6-4-3-9		0	1	2	دوﻌﺳﺗ- ﺔﺗﻼﺛ- ﺔﻌﺑرا- ﺔﺗﺳ	
	2	7-2-8-9		دوﻌﺳﺗ--ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- جوﺟ- ﺔﻌﺑﺳ	
4	1	4-2-7-3-1		0	1	2	دﺣاو- ﺔﺗﻼﺛ- ﺔﻌﺑﺳ- جوﺟ- ﺔﻌﺑرا	
	2	7-5-8-3-6		ﺔﺗﺳ- ﺔﺗﻼﺛ--ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺳﻣﺧ- ﺔﻌﺑﺳ	
5	1	6-1-9-4-7-3		0	1	2	ﺔﺗﻼﺛ- ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﻌﺑرا- دوﻌﺳﺗ- دﺣاو- ﺔﺗﺳ	
	2	3-9-2-4-8-7		ﺔﻌﺑﺳ --ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﻌﺑرا -  جوﺟ-  دوﻌﺳﺗ- ﺔﺗﻼﺛ	
6	1	5-9-1-7-4-2-8		0	1	2	-ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ-  جوﺟ- ﺔﻌﺑرا- ﺔﻌﺑﺳ- دﺣاو- دوﻌﺳﺗ- ﺔﺳﻣﺧ	
	2	4-1-7-9-3-8-6		ﺔﺗﺳ- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺗﻼﺛ- دوﻌﺳﺗ- ﺔﻌﺑﺳ- دﺣاو- ﺔﻌﺑرا	
7	1	5-8-1-9-2-6-4-7		0	1	2	ﺔﻌﺑﺳ- ﺔﻌﺑرا- ﺔﺗﺳ- جوﺟ- دوﻌﺳﺗ- دﺣاو- -ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺳﻣﺧ	








	-ﺔﯾﻧﺎﻣﺛ- ﺔﺗﺳ- ﺔﺳﻣﺧ- جوﺟ- ﺔﻌﺑرا- دوﻌﺳﺗ- ﺔﺗﻼﺛ- 
دﺣاو- ﺔﻌﺑﺳ	






En	 la	 última	 tarea,	 dígitos	 y	meses,	 de	 este	 bloque	 para	 el	 diagnóstico	 de	 la	
memoria	 a	 corto	 plazo	 el	 terapeuta	 presenta	 al	 paciente	 una	 serie	 de	 secuencias	
compuestas	por	al	menos	un	número	y	el	nombre	de	un	mes.	El	usuario	debe	repetir	
las	 secuencia	 que	 se	 le	 presentan	 empezando	por	 los	 números	 de	menor	 a	mayor	 y	
después	los	meses	secuenciados	en	orden	cronológico.	A	modo	de	ejemplo,	ante	una	


























مﺎﻗرﻷا و رﮭﺷﻻا 		
1 1 2 سرﺎﻣ  
 2 6-رﯾارﺑﻓ  
 3 رﯾﺎﻧﯾ-5  
2 1 يﺎﻣ-7 رﺑﻧﺗﺷ  
 2 4–سرﺎﻣ وﯾﻟوﯾ  
 3 رﺑﻧﺗﺷ-1-8  
3 1 سرﺎﻣ-9-رﯾﺎﻧﯾ3  
 2 رﺑﻧﺟد-1-رﺑوﺗﻛا-5  
 3 7-رﯾارﻓ-4-رﺑﻧوﻧ  
4 1 8 رﺑﻧﺗﺷ-6-رﺑوﺗﻛا-1  
 2 رﺑﻧﺟد-2--رﯾﺎﻧﯾ- 7 رﺑﻧوﻧ  
 3 5-رﺑﻧﺟد-3-يﺎﻣ-9  
5 1 يﺎﻣ-4-رﺑﻧوﻧ-7-رﯾﺎﻧﯾ-2  
 2 رﯾارﺑﻓ-8-سرﺎﻣ-5-وﯾﻧوﯾ-3  
 3 6-يﺎﻣ-9 رﺑﻧﺟد-2-رﺑﻧﺗﺷ  
6 1 – وﯾﻟوﯾ3-رﯾﺎﻧﯾ-4 رﺑﻧﺗﺷ-1-رﺑوﺗﻛا  
 2 5-رﺑوﺗﻛا-9-رﺑﻧﺟد-2– وﯾﻟوﯾ7  
 3 يﺎﻣ-1-سرﺎﻣ-8-رﯾارﺑﻓ-4-لﯾرﺑا  
7 1 5-يﺎﻣ-9-رﯾﺎﻧﯾ-2-رﺑﻧﺟد-6 رﺑوﺗﻛا  
 2 -يﺎﻣ-1 رﺑﻧوﻧ9 سرﺎﻣ4-رﯾﺎﻧﯾ-3  
 3 7- لﯾرﺑا2  رﺑﻧﺗﺷ-6 رﺑﻧوﻧ1-سرﺎﻣ  













































Con	 el	 objetivo	 de	 valorar	 la	 adecuación	 de	 la	 batería	 TAM	 y	 para	 obtener	
valores	 normativos	 de	 ejecución	 en	 las	 pruebas	 que	 nos	 permitan	 la	 realización	 del	
diagnóstico	de	 los	pacientes,	 se	aplicó	 la	batería	a	una	muestra	extensa	y	diversa	de	
sujetos	marroquíes.	En	el	presente	capítulo	 se	describen	 los	 criterios	de	 inclusión	de	
los	sujetos	de	control,	 las	características	de	 la	muestra	de	control	según	 la	edad	y	 su	
idioma	 materno,	 el	 procedimiento	 de	 aplicación	 de	 la	 batería	 y	 por	 último	 se	






relacionadas	 con	 aspectos	 técnicos	 como	 dibujos,	 imágenes,	 el	 tipo	 de	 oraciones	
empleadas,	preguntas	o	ejemplos	que	solemos	plantear	antes	de	cada	prueba.		
Somos	 conscientes	 de	 la	 diversidad	 lingüística	 de	 la	 sociedad	 marroquí	 y	







Nuestro	 objetivo	 desde	 el	 principio	 era	 tener	 una	muestra	 válida	 completa	 y	

















Los	 sujetos	 del	 grupo	 de	 control	 aunque	 en	 su	 mayoría	 residen	 en	 Agadir,	
proceden	de	varias	ciudades	de	Marruecos	tal	como	Essaouira,	Casablanca,	Marrakech,	
Tánger,	Ouarzazat	o	Rabat,	entre	otras.		
Para	participar	 en	 la	muestra	de	 control,	 los	 sujetos	deben	 tener	 los	16	años	
cumplidos	 y	 estar	 de	 acuerdo	 con	 que	 sus	 respuestas	 y	 sus	 datos	 personales	 sean	
incluidos	 en	 un	 fichero	 informático	 para	 poder	 analizarlos	 con	 fines	 exclusivamente	
científicos.		





Por	 otra	 parte,	 antes	 de	 la	 aplicación	 de	 la	 batería	 a	 este	 grupo	 normativo	
comprobamos	 primero	 que	 los	 sujetos	 no	 presentaban	 antecedentes	 personales	 de	
enfermedad	 neurológica	 o	 historial	 psiquiátrico-psicológico	 ni	 haber	 padecido	 con	







	 En	 total,	 el	 número	 de	 sujetos	 del	 grupo	 de	 control	 asciende	 a	 111	 personas	
adultas	 (42	 mujeres	 y	 69	 varones)	 con	 edades	 entre	 16	 y	 76	 años	 (media:	 40.9,	
desviación	 típica:	 16.3)	 y	 niveles	 de	 estudios	 diversos	 que	 van	 desde	 sujetos	 sin	





Edad	 Varón	 Mujer	 Total	
Sin	Estudios	 Entre	60	y	76	 3	 2	 5	
Entre	50	y	59	 2	 3	 5	
Entre	40	y	49	 4	 1	 5	
Entre	30	y	39	 1	 1	 2	
Entre	16	y	29	 1	 2	 3	
Total	 	 11	 9	 20	
Primaria,	
Secundaria	
Entre	60	y	76	 3	 2	 5	
Entre	50	y	59	 2	 2	 4	
Entre	40	y	49	 2	 1	 3	
Entre	30	y	39	 1	 2	 3	
Entre	16	y	29	 9	 4	 13	
Total	 	 17	 11	 28	
Bachillerato	 y	
Universidad	
Entre	60	y	70	 1	 0	 1	
Entre	50	y	59	 4	 3	 7	
Entre	40	y	49	 6	 4	 10	
Entre	30	y	39	 7	 5	 12	
Entre	16	y	29	 23	 10	 33	
Total	 	 41	 22	 63	
	 	 69	 42	 111	
Tabla	24:	Distribución	de	los	sujetos	del	grupo	de	control	según	escolaridad,	sexo	y	edad.	
	
	 Como	 puede	 observarse	 en	 la	 tabla	 el	 grupo	más	 cuantioso	 es	 el	 de	 sujetos	
escolarizados	en	niveles	de	bachillerato	o	universitarios	(57.7%	del	total),	habiendo	un	
26.1%	de	sujetos	con	estudios	de	primaria	o	secundaria	y	un	16.2%	de	 individuos	sin	







En	 relación	 con	 la	diversidad	 lingüística	de	nuestra	muestra,	debemos	 señalar	
que	un	63.1%	de	los	sujetos	de	la	muestra	se	declararon	exclusivamente	hablantes	de	
árabe,	un	6.3%	igual	de	hábiles	en	ambas	lenguas	y	un	30.6	%	más	hábiles	en	bereber	






Edad	 Árabe	 Bilingüe	 Total	
Sin	Estudios	 Entre	60	y	76	 1	 2	 1	 3	
Entre	50	y	59	 2	 1	 1	 2	
Entre	40	y	49	 3	 1	 1	 2	
Entre	30	y	39	 4	 4	 6	 10	
Entre	16	y	29	 5	 6	 3	 9	




Entre	60	y	76	 1	 3	 4	 7	
Entre	50	y	59	 2	 1	 0	 1	
Entre	40	y	49	 3	 3	 0	 3	
Entre	30	y	39	 4	 1	 0	 1	
Entre	16	y	29	 5	 5	 4	 9	




Entre	60	y	70	 1	 20	 11	 31	
Entre	50	y	59	 2	 8	 6	 14	
Entre	40	y	49	 3	 9	 1	 10	
Entre	30	y	39	 4	 1	 1	 2	
Entre	16	y	29	 5	 43	 21	 64	
Total	 	 41	 22	 63	
Total	 Tramos	de	edad	 1	 25	 16	 41	
2	 10	 7	 17	
3	 13	 2	 15	
4	 10	 8	 18	
5	 12	 8	 20	







Como	 puede	 observarse,	 la	 distribución	 de	 los	 sujetos,	 en	 relación	 con	 las	
variables	sociolingüísticas	indicadas,	no	es	homogénea.	Esto	se	debe	a	que	el	proceso	
de	 recogida	 se	 siguió	 un	 muestreo	 casual	 o	 incidental	 en	 el	 que	 la	 elección	 de	 los	
sujetos	se	basó	en	razones	de	oportunidad.	
Finalmente,	 con	 el	 objetivo	 de	 analizar	 la	 relación	 entre	 las	 variables	
sociodemográficas	 y	 lingüísticas	 (sexo,	 edad,	 status	 lingüístico	 y	 escolaridad)	 se	
realizaron	diferentes	análisis	de	correlación.	 Los	 resultados	muestran	una	correlación	
inversa	 entre	 la	 edad	 y	 la	 escolaridad	 (Rho=-0.46,	 p<.001),	 es	 decir,	 los	 niveles	 de	
mayor	 escolaridad	 los	 encontramos	 entre	 los	 jóvenes	 de	 nuestra	muestra.	 Este	 dato	
creemos	que	refleja	bien	una	realidad	social	en	Marruecos	y	es	el	acceso	progresivo	de	







a) La	 sala	 de	 la	 evaluación	debe	 estár	 libre	 de	 ruidos	 y	 sin	 posibles	 distractores	
visuales,	auditivos,	o	de	cualquier	otro	 tipo.	Habitualmente,	solíamos	pasar	 la	
batería	en	una	oficina	o	vivienda	particular.	
b) Sólo	 pueden	 estar,	 en	 la	 sala,	 el	 evaluador	 y	 el	 sujeto	 para	 evitar	 posibles	
distracciones	o	cualquier	tipo	de	ayuda	directa	o	indirecta	al	evaluado.	
c) Evitar	 cualquier	 tipo	 de	 interrupción	 de	 la	 ejecución	 de	 las	 tareas	 y	 dejar	
descansar	 al	 sujeto	 entre	 una	 prueba	 y	 otra	 alrededor	 de	 dos	 minutos	 de	
media.	
d) El	evaluador	debe	asegurarse	que	el	 sujeto	haya	entendido	perfectamente	 lo	
que	se	le	pide	y,	para	ello,	se	le	debe	administrar	al	menos	un	ejemplo	antes	de	
empezar	la	ejecución	de	cada	prueba.	







los	 sujetos	 donde,	 además	 de	 recabar	 información	 sobre	 el	 propio	 participante	 tal	
como	detallamos	anteriormente,	se	 le	explica	el	objetivo	y	 la	 importancia	de	nuestra	
herramienta	de	evaluación.		
En	la	entrevista	se	les	pregunta,	su	idioma	habitual	en	el	hogar	familiar	(árabe	o	
bereber),	 si	 habla	 algún	 otro	 idioma,	 su	 origen	 o	 ciudad	 de	 procedencia,	 el	 nivel	 de	
estudios,	 la	 edad	 (o	 la	 fecha	 de	 nacimiento)	 y	 si	 ha	 tenido	 alguna	 enfermedad	
importante	a	lo	largo	de	su	vida.		
Siempre	pasamos	la	batería	de	forma	individual	y	nunca	permitimos	que	fuera	
interrumpida	más	 de	 5	minutos	 entre	 prueba	 y	 otra.	 La	 tarea	 una	 vez	 empezada	 la	
solemos	terminar	sin	interrupciones.		
Tanto	 las	 aclaraciones	 como	 las	 preguntas	 del	 evaluador	 suelen	 ser	 cortas,	




Para	 pasar	 la	 batería	 a	 los	 sujetos	 del	 grupo	 de	 control,	 seguimos	 el	 mismo	
orden	en	que	lo	haríamos	con	los	pacientes.	Siempre	empezábamos	con	las	tareas	del	





Tras	 proporcionar	 al	 participante	 la	 consigna	 pertinente	 para	 cada	 tarea,	 el	
examinador	 realizaba	 con	 el	 participante	 una	 demostración	 con	 1-2	 ejemplos,	 hasta	
asegurarse	 completamente	 de	 que	 este	 había	 comprendido	 correctamente	 la	 tarea.	
Una	 vez	 finalizados	 los	 ejemplos	 necesarios,	 se	 recordaba	 la	 instrucción	
inmediatamente	antes	de	empezar	la	ejecución	de	la	tarea.	









Con	 el	 objetivo	 de	 analizar	 las	 puntuaciones	 obtenidas	 por	 la	 muestra	 de	
control	 en	 la	 batería,	 se	 realizaron	 diferentes	 análisis	 usando	 el	 paquete	 estadístico	
SPSS-22	 (Statistical	 Package	 for	 the	 Social	 Sciences).	 Inicialmente,	 ver	 tabla	 25,	 se	
presentan	los	resultados,	media	y	desviación	típica,	obtenidos	por	el	grupo	de	sujetos	
sanos	evaluados	en	 las	once	 tareas	 incluidas	en	 la	batería	TAM,	y	en	 las	pruebas	de	
memoria	complementarias.	Se	realizó	un	análisis	exploratorio	de	 los	datos	y,	dado	el	
alto	rendimiento	de	los	sujetos	en	las	tareas,	se	procedió	a	verificar	hasta	qué	punto	el	
rendimiento	 de	 los	 sujetos	 difería	 de	 la	 puntuación	 máxima	 posible	 en	 el	 test.	
Posteriormente	 se	 realizaron	 diferentes	 análisis	 con	 el	 objetivo	 de	 determinar	 el	 rol	




En	 la	 tabla	 26,	 describimos	 los	 resultados	 obtenidos	 por	 el	 grupo	 de	 sujetos	
sanos	en	cada	una	de	las	tareas	de	nuestra	batería.	Tal	como	se	observa,	la	puntuación	
media	 roza	 el	 100%	 de	 los	 aciertos	 en	 casi	 todas	 las	 pruebas,	 exceptuando	 las	 de	
memoria.	 Un	 análisis	 exploratorio	 de	 los	 datos,	 indica	 que	 la	 distribución	 de	 las	
puntuaciones	en	todas	las	tareas	es	asimétrica.	Se	realizó	un	análisis	de	la	normalidad	
con	la	prueba	de	Kolmogorov-Smirnov.	Los	resultados	indican	que	en	todas	las	tareas	la	
distribución	 de	 los	 datos	 era	 no-normal	 (todas	 las	 p<.05).	 El	 resultado	 de	 la	
transformación	con	el	arcseno	no	mejoró	la	distribución	sustancialmente,	por	claridad	
no	 se	 transformaron	 los	 datos	 y	 se	 realizaron	 en	 general	 pruebas	 no-paramétricas	
(Tabacknic	y	Fidell,	2012).			











Los	resultados,	que	se	 incluyen	en	 la	última	columna	de	 la	tabla	26,	muestran	
que	 en	 las	 tareas	 de	 discriminación	 de	 pares	 mínimos,	 emparejamiento	 palabra	
hablada-dibujo,	en	 la	de	comprensión	de	oraciones	y	en	 las	de	repetición	no	existían	








palabras	 31.99	 0.09	 >.05	
Discriminación	de	pares	mínimos	en	no-
palabras	 31.97	 0.16	 >.05	
Decisión	léxica	 63.80	 0.43	 <.001	
Emparejamiento	palabra	hablada-
dibujo	 29.97	 0.16	 >.05	
Emparejamiento	asociativo	
dibujo–dibujo	 30	 0	 -	
Denominación	de	objetos	 31.92	 0.29	 <.05	
Denominación	de	acciones	 15.93	 0.24	 <.05	
Repetición	de	palabras	 15.98	 0.13	 >.05	
Repetición	de	pseudopalabras	 15.97	 0.16	 >.05	
Comprensión	de	oraciones	 15.96	 0.23	 >.05	
Producción	de	oraciones	 19.83	 0.70	 <.05	
Tarea	de	dígitos	directo	 11	 1.15	 <.001	
Tarea	de	dígitos	inverso	 8.75	 0.95	 <.001	










A	 continuación	 y	 con	 el	 objetivo	 de	 estudiar	 el	 papel	 de	 las	 variables	
sociodemográficas	y	lingüísticas	en	la	ejecución	de	las	pruebas	realizamos	análisis	con	












de	 comparación	 de	 dos	 grupos	 independientes.	 Las	 comparaciones	 no	 resultaron	
significativas	 en	 ninguna	 de	 las	 pruebas	 (todas	 las	 p>.05).	 Estos	 análisis	muestran	 la	
ausencia	de	diferencias	entre	hombres	y	mujeres	en	la	realización	de	la	batería.	




(sin	 estudios	 o	 con	 estudios	 de	 primaria,	 secundaria,	 bachillerato	 o	 superior)	 con	 la	
prueba	H	de	Krukal-Wallis,	sobre	el	rendimiento	en	las	tareas	de	la	batería.	En	la	tabla	
27	 ofrecemos	 un	 resumen	 de	 los	 análisis.	 En	 aquellos	 casos	 en	 los	 que	 se	 hallaron	
efectos	 significativos	 se	 realizaron	 comparaciones	 múltiples	 (con	 la	 significación	
corregida	 con	 el	 procedimiento	 de	 Bonferroni)	 mediante	 la	 prueba	 U	 de	 Mann-
Whitney.	
En	 la	 prueba	 de	 Números	 y	 Meses	 se	 observó	 una	 progresión	 lineal	 con	 la	
escolaridad,	los	sujetos	sin	estudios	o	con	estudios	de	primaria	mostraron	un	patrón	de	
errores	mayor	 que	 en	 el	 grupo	 de	 sujetos	 con	 estudios	 de	 secundaria	 y	 con	 los	 de	
estudios	 de	 bachillerato	 y	 superiores	 (ambas	 p<.001).	 Estos	 dos	 últimos	 también	










Finalmente	 se	 dieron	diferencias	 entre	 los	 grupos	 sin	 estudios	 o	 con	 estudios	





significativas	en	 función	de	 la	escolaridad,	 la	observación	de	 los	datos,	muestran	que	






























32.00	 32.00	 31.98	 0.73	 >.05	
Discriminación	de	pares	mínimos	
en	no-palabras	
31.92	 32.00	 32.00	 6.59	 <.05	
Decisión	léxica	
63.54	 63.81	 63.91	 12.28	 <.01	
Emparejamiento	palabra	
hablada-dibujo	
29.88	 30.00	 30.00	 9.99	 <.01	
Emparejamiento	asociativo		
dibujo–dibujo	
30.00	 30.00	 30.00	 -	 -	
Denominación	de	objetos	 31.85	 31.95	 31.97	 2.64	 >.05	
Denominación	de	acciones	
15.85	 15.90	 16.00	 0.93	 <.01	
Repetición	de	palabras		
15.96	 16.00	 16.00	 3.27	 >.05	
Repetición	de	pseudopalabras	
15.92	 16.00	 15.98	 3.33	 >.05	
Comprensión	de	oraciones	
15.92	 15.95	 16.00	 4.54	 >.05	
Producción	de	oraciones	
19.85	 20.00	 19.89	 2.54	 >.28	
Tarea	de	dígitos	directo	
8.54	 9.95	 8.13	 4.50	 >.05	
Tarea	de	dígitos	inverso	
6.54	 6.71	 5.78	 0.13	 >.05	
Tarea	de	números	y	meses	











fácil	 obtener	 puntuaciones	 máximas	 en	 las	 pruebas.	 Hasta	 qué	 punto	 ésta	 excesiva	
facilidad	puede	disminuir	la	capacidad	discriminativa	de	la	batería,	se	evaluará	una	vez	
apliquemos	 la	 misma	 a	 sujetos	 que	 tras	 daño	 cerebral	 tienen	 dificultades	 con	 el	
lenguaje.	A	pesar	de	lo	anterior,	esto	sugiere	que	la	batería	es	apta	para	todo	tipo	de	
población,	también	podemos	ver	que	la	prueba	tiene	cierta	sensibilidad,	aunque	no	en	
todas	 sus	 tareas,	 a	 variables	 sociolingüísticas	 relevantes.	Así	 se	ha	mostrado	 sensible	
fundamentalmente	 a	 los	 niveles	 de	 escolarización	 de	 los	 participantes.	 Debemos	
destacar	también	que	no	se	ha	mostrado	sensible	al	sexo	ni	al	status	lingüístico	de	los	



























las	 condiciones	 de	 inclusión	 y	 exclusión	 de	 estos	 sujetos	 en	 la	 muestra	 analizada.	
Posteriormente,	 describiremos	 los	 resultados	 obtenidos	 por	 cada	 paciente	 en	 las	



























- Residencia	 de	 tercera	 edad,	 perteneciente	 al	 ayuntamiento	 de	 Agadir,	
Marruecos.	
Sin	 embargo	 ante	 la	 falta	 de	 concienciación	 social	 y	 cultural	 hacia	 las	
alteraciones	 neuropsicológicas,	 encontrar	 pacientes	 afásicos	 marroquíes	 ha	 sido	 un	
proceso	 largo	y	bastante	complicado.	En	cualquier	caso,	 la	selección	de	 los	pacientes	












- Hablar	 y	 entender	 árabe	 antes	 de	 la	 producción	 de	 la	 lesión.	 Además	 de	
comunicarnos	 en	 árabe	 con	 los	 pacientes,	 confirmamos	 este	 dato	 con	 sus	
familiares.	 En	 ocasiones,	 pedimos	 también	 videos	 o	 grabaciones	 hechas	 al	
paciente	 antes	 del	 accidente	 para	 asegurarnos	 que	 el	 paciente	 hablaba	
perfectamente	árabe	marroquí.	
- No	 padecer	 graves	 trastornos	 visuales	 o	 auditivos	 que	 dificulten	 la	
administración	de	la	prueba.		
- Dejar	pasar	al	menos	6	meses	desde	la	producción	de	la	lesión	cerebral.	








El	 número	 de	 pacientes	 que	 han	 participado	 en	 este	 estudio	 asciende	 a	 13	
sujetos	 todos	mayores	de	edad,	ocho	eran	varones	y	 cinco	mujeres	 con	un	 rango	de	
edad	de	 los	 27	a	 los	 62	 y	 con	una	media	de	43	años.	Habitualmente	 las	baterías	de	
evaluación	 de	 las	 afasias	 se	 basan	 en	muestras	muy	 pequeñas	 de	 paciente	 afásicos,	






Sujeto	 Sexo	 Edad	 Escolaridad	 Lengua	
A.E.	 V	 62	 Secundaria	 Árabe		
A.	A.	 M	 55	 Sin	estudios	 Árabe		
F.	T.	 M	 38	 Sin	estudios	 Árabe		
L.	B.	 V	 35	 Sin	estudios	 Bereber-árabe	
M.	S.	 V	 56	 Universitario	 Árabe		
R.	E.	 M	 59	 Universitario	 Árabe		
N.	E.	 M	 27	 Sin	estudios	 Árabe-bereber	
M.	A.	 V	 38	 Universitario	 Bereber-árabe	
A.	S.	 V	 47	 Universitario	 Árabe		
H.	A.	 V	 41	 Sin	estudios	 Bereber-árabe	
M.	N.	 V	 31	 Secundaria	 Árabe		
J.	D.	 M	 39	 Universitario	 Árabe		
R.	S.	 V	 59	 Secundaria	 Árabe		
Tabla	28:	Distribución	de	los	pacientes	según	sexo,	edad,	escolaridad	y	lengua.	
Al	 igual	 que	 en	 los	muestra	 de	 sujetos	 sanos,	 la	 escolaridad	 de	 los	 pacientes	
variaba	entre	0	 y	18	años.	Cinco	pacientes	eran	 sin	escolaridad,	 tres	 tenían	estudios	
primarios	 o	 habían	 iniciado	 el	 bachillerato	 sin	 terminarlo	 (secundaria)	 y	 otros	 cinco	
sujetos	 habían	 iniciado	 o	 completado	 estudios	 superiores	 (universitarios).	 Todos	 los	












b) No	 se	 permite	 a	 los	 familiares	 entrar	 con	 el	 paciente	 a	 la	 sala	 de	 evaluación	
para	evitar	posibles	interrupciones	o	distracciones.	
Antes	 de	 empezar	 a	 aplicar	 la	 batería	 a	 los	 pacientes,	 se	 les	 hace	 una	 breve	
entrevista	acompañados	por	sus	familiares	para	saber	la	naturaleza	del	daño	cerebral	
que	 había	 sufrido	 el	 sujeto	 y	 asegurarnos	 de	 que	 el	 sujeto	 había	 entendido	
perfectamente	 la	 tarea	y	en	caso	contrario	 le	proporcionábamos	más	ejemplos.	 Esta	
primera	entrevista	nos	permite	saber	la	lengua	habitual	del	paciente	(antes	y	después	
de	la	lesión)	su	región	de	origen	en	Marruecos,	su	nivel	de	escolaridad,	su	edad,	etc.		
Para	 pasar	 la	 batería	 a	 los	 pacientes,	 seguimos	 el	 mismo	 orden	 en	 que	 lo	
habíamos	 realizado	 con	 los	 sujetos	 de	 control	 y	 respetamos	 estrictamente	 el	mismo	
procedimiento	de	aplicación	que	habíamos	seguido	con	los	sujetos	sanos,	evitando	de	
este	modo,	interrupciones	de	más	de	5	minutos	entre	bloques	tareas.	






















la	 sustancia	 blanca	 periventricular	 evocando	 un	 accidente	 vascular	 isquémico	 en	 el	
área	de	la	arteria	cerebral	media	izquierda.	
El	 paciente	 ha	 sido	 ingresado	 en	 junio	 de	 2005	 y	 luego	 fue	 derivado	 a	 un	











cuesta	 encadenar	 más	 de	 tres	 palabras	 seguidas	 y	 realiza	 demasiadas	 pausas.	 El	
paciente	 se	 muestra	 colaborador	 y	 con	 un	 buen	 nivel	 de	 atención.	 Ausencia	 de	




















a	 la	 pista	 fonológica,	 ante	 la	 palabra	 elefante	 dijo	 Ful	 en	 vez	 de	 “fil”.	 También	 dijo	
“Catur”	por	“TRACTUR”,	“SATOR”	(hacha),	por	“sarut”,	“Chtef”	por	“Flech”,	“Tato”	por	
“Rato”,	 “Chebta”	 por	 “Chemaa”,	 “Rey”	 por	 corona,	 “Jechban”	 por	 “Meqrach”,	 Jbel	
(montaña)	 por	 Jmel	 (camello)	 y	 casa	 por	 puerta.	 Hay	 que	 señalar	 también	 que	
denominó	a	un	objeto	en	francés	(paraguas),	uno	en	bereber	(ardilla).	
Denominación	de	acciones:	10/16;	errores	en	acciones	de	baja	 frecuencia	 (planchar,	
pintar,	mendigar,	 barco	 hundiéndose).	 En	 todos	 los	 errores	 decía	 saber	 cómo	 era	 el	
nombre	 de	 la	 acción	 pero	 que	 le	 costaba	 recordarlo.	 Cuando	 le	 facilitamos	 la	 clave	
fonológica	consiguió	nombrar	las	acciones	de	planchar	y	pintar.	
Repetición	 de	 palabras:	 12/16;	 los	 errores	 son	 sustituciones	 de	 fonemas	 parecidos	
(dice	m	por	n).	En	una	ocasión	sustituyó	una	palabra	por	su	antónimo	(ocupación	por	
independencia).	 Cometió	 un	 error	 en	 una	 palabra	 de	 4	 fonemas	 y	 en	 tres	 de	 6	
fonemas.			
Repetición	 de	 pseudopalabras:	 10/16;	 los	 errores	 son	 sustituciones	 de	 fonemas.	 En	
una	ocasión	lexicalizó	una	palabra	de	4	fonemas.	
Cometió	 3	 errores	 en	 palabras	 de	 4	 fonemas,	 1	 de	 palabras	 de	 longitud	 5	 y	 2	 de	 6	
fonemas.		




































Denominación	de	acciones	 10	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 12	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 10	 16.00	 12	






















existen	 problemas	 a	 nivel	 semántico	 como	 indica	 el	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	
emparejamiento	asociativo	y	en	la	de	emparejamiento	palabra	hablada-dibujo.		
Sin	 embargo,	 el	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	 denominación	 de	 dibujos	 indica	
severos	problemas	en	la	producción	oral,	que	son	evidentes	tanto	en	la	denominación	
de	objetos	como		en	la	denominación	de	acciones,	la	diferencia	de	errores	en	función	
de	 la	 clase	 gramatical	 sugiere	 problemas	 a	 nivel	 del	 léxico	 de	 output	 de	 habla.	 Los	
errores	 cometidos	 en	 esta	 tarea	 sugieren	 que	 la	 paciente	 tiende	 a	 encontrar	 más	
problemas	con	los	estímulos	de	baja	frecuencia.	En	ocasiones	contesta	con	la	ayuda	de	
pistas	 fonológicas	 (como	 es	 el	 caso	 en	 los	 ítems	 libro,	 Cubo,	 vela,	 canasta,	 payaso,	

















(llave)	 “Chtef”	 (pisar)	 por	 “Flech”.	 En	 algunos	 casos,	 fueron	 parafasias	 no	 formales	
“Tato”	 por	 “Rato”,	 “Chebta”	 por	 “Chemaa”,	 “Jechban”	 por	 “Meqrach”	 o	 parafasias	




errores	 decía	 saber	 el	 nombre	 de	 la	 acción	 pero	 que	 le	 había	 olvidado	 como	 se	
llamaba.	Cuando	 le	 facilitamos	 la	 clave	 fonológica	 consiguió	nombrar	 las	acciones	de	
planchar	 y	 pintar.	 En	 una	 ocasión	 había	 sustituido	 una	 palabra	 por	 su	 antónimo	
(ocupación	por	independencia).	
		 Por	 otra	 parte,	 existen	 algunas	 dificultades	 en	 la	 repetición	 de	 palabras	 y	




En	 relación	con	el	nivel	oracional,	 su	 rendimiento	en	 la	 tarea	de	comprensión	
está	 por	muy	 por	 debajo	 del	 rango	 normal.	 El	 paciente	 es	 incapaz	 de	 identificar	 las	
oraciones	cuando	se	trata	de	acciones	reversibles	y	sus	dificultades	empeoran	con	las	
oraciones	pasivas	 lo	que	sugiere	 también	problemas	a	 la	hora	de	asignar	 los	papeles	
temáticos	 a	 los	 sintagmas	 de	 la	 oración,	 característica	 común	 entre	 pacientes	 con	
comprensión	 asintáctica	 (Cuetos,	 2011).	 En	 este	 caso,	 al	 paciente	 le	 resulta	
especialmente	 difícil	 aplicar	 el	 orden	 canónico	 en	 las	 oraciones	 pasivas	 y	 asignar	 al	
primer	nombre	el	papel	de	sujeto	y	al	segundo	el	papel	de	objeto.		
En	 lo	que	 se	 refiere	 a	 la	producción	de	oraciones,	 al	 igual	 que	en	 la	 tarea	de	
comprensión,	 su	 rendimiento	 es	 claramente	 deficiente.	 El	 paciente,	 manifiesta	 que	
sabe	formular	las	oraciones	y	en	ocasiones	producía	algunas	palabras,	aunque	muchas	
veces	vacías	de	sentido	y	nunca	encadena	más	de	tres	palabras.	En	cualquier	caso,	los	
intentos	 del	 paciente	 para	 elaborar	 oraciones	 carecían	 totalmente	 de	 palabras	
funcionales	y	cualquier	 indicio	de	 tipo	morfológico.	En	 las	oraciones	pasivas,	además	
de	ser	incapaz	de	ordenar	los	agentes	según	el	contexto	que	se	le	exigía,	en	la	mayoría	
de	los	casos	se	veía	incapaz	de	denominar	el	verbo	y	repetía	a	menudo	el	nombre	de	











de	 palabras	 ya	 que	 en	 el	 nivel	 oracional	 el	 paciente	 manifestaba	 síntomas	 de	
compresión	 asintáctica	 así	 como	 graves	 problemas	 de	 tipo	 morfológico	 y	 posicional	
que	 le	 impedían	 elaborar	 correctamente	 oraciones	 sobre	 todo	 cuando	 se	 trataba	 de	
















La	 observación	 no-sistemática	 muestra	 un	 habla	 espontánea	 no	 fluente	 muy	
laboriosa	 donde	 abundan	 las	 pausas.	 La	 paciente	 no	 era	 capaz	 de	 elaborar	
correctamente	frases	largas	o	compuestas.	Se	descartan	problemas	visuales	por	parte	








Pares	 mínimos	 en	 palabras:	 32/32;	 Ejecuta	 esta	 tarea	 sin	 mayores	 problemas.	 En	
ocasiones	nos	pide	que	repitamos	los	pares	de	palabras.	
Pares	mínimos	en	no-palabras:	29/32;	 (3	errores	en	pares	 iguales).	Dos	de	 los	pares	
erróneos	fueron	al	final	de	la	prueba.	Se	descartan	problemas	a	nivel	del	S.A.A..	
Decisión	 Léxica:	 60/64:	 Los	 cuatro	 errores	 son	 errores	 de	 lexicalización	 de	
pseudopalabras,	 el	 paciente	 suele	 repetir	 el	 estímulo	 en	 voz	 alta	 antes	 de	 dar	 la	
respuesta.		
Emparejamiento	palabra-hablada	dibujo:	27/30;	(globo	por	corbata;	ardilla	por	mono,	
pluma	por	 árbol	 (la	 pluma	 la	 definió	 como	hoja	 de	 árbol).	 Corrigió	 los	 dos	 primeros	
errores	la	segunda	vez	que	se	le	hizo	la	prueba.		
Denominación	 de	 objetos:	 18/32:	 (errores	 AF:	 2;	 BF:	 10).	 Su	 rendimiento	 es	
prácticamente	perfecto	cuando	se	le	proporcionan	pistas	fonológicas.	Dijo	cohete	por	
flecha,	 escalera	 por	 tobogán,	 gato	 por	 tigre,	 cabeza	 por	 payaso,	 ratón	 por	 ardilla;	
manzana	 por	 cerezas;	 kourkdan	 (cocodrilo)	 por	 champiñón;	 sábana	 por	 cortina).	 Las	
otras	dos	palabras	no	las	reconoció.					
Denominación	 de	 acciones:	 12/16;	 (errores	 AF:	 3;	 BF:	 1).	 En	 los	 cuatro	 errores	 se	
conformó	con	decir	que	desconocía	la	respuesta.	





Emparejamiento	 asociativo:	 29/30	 Se	 equivocó	 al	 señalar	 la	 mosca	 como	 ítem	
relacionado	con	la	tela	de	araña.	




no	 pudo	 formular	 ni	 una	 sola	 pasiva.	 Se	 da	 cuenta	 de	 los	 errores	 y	 de	 las	
























































que	 en	 la	 segunda	 cometió	 tres	 fallos,	 todos	 en	 pares	 iguales.	 Su	 rendimiento	 en	 el	
global	de	las	dos	tareas	sugiere	que	el	sistema	de	análisis	auditivo	está	preservado.	En	
la	 tarea	 de	 decisión	 léxica	 el	 sujeto	 cometió	 cuatro	 errores	 en	 pseudopalabras.	 Los	





ardilla	 por	 mono,	 pluma	 por	 árbol	 (la	 pluma	 la	 definió	 como	 hoja	 de	 árbol).	 Los	
problemas	no	parecen	estar	en	el	sistema	semántico	puesto	que	su	rendimiento	en	la	

















rendimiento	 claramente	 deficiente	 con	 graves	 problemas	 para	 evocar	 nombres	 de	
objetos.	 Los	 problemas	 de	 la	 paciente	 en	 la	 prueba	 de	 denominación	 de	 objetos	
mejoraban	 con	 la	 pista	 fonológica	 y	 cuando	no	 encontraba	 el	 ítem,	 se	 veía	 bastante	
frustrada	 y	 manifestaba	 saber	 cómo	 se	 llamaba	 el	 dibujo	 pero	 que	 no	 le	 salía	 el	
nombre.	Los	errores	en	su	mayoría	se	producían	en	estímulos	de	baja	frecuencia	y	eran	
bien	 parafasias	 semánticas	 (gato/tigre,	 escalera/tobogán,	 flecha/cohete,	
manzana/cerezas)	 o	 parafasias	 fonológicas	 no	 formales	 como	 por	 ejemplo	
/shampinyon/	 por	 /kurkdan/.	 En	 la	 tarea	 de	 denominación	 de	 acciones	 el	 sujeto	
tardaba	notablemente	más	tiempo	para	recuperar	el	nombre	de	la	acción	pero	mostró	
un	rendimiento	claramente	mejor	que	en	la	denominación	de	objetos.	Sus	4	errores	se	






El	 diagnóstico	 sugerido	 se	 ve	 confirmado	por	 el	 rendimiento	 en	 las	 tareas	 de	
repetición.	Los	errores	que	producía	la	sujeto	a	la	hora	de	repetir	palabras	(11/16)	eran	
todos	parafasias	no	formales,	que	mostraban	como	A.A	encontraba	severas	dificultades	
para	 acceder	 a	 algunos	 fonemas	 y	 tendía	 a	 sustituirlos	 por	 otros	 (sobre	 todos	 los	
velares).	En	la	prueba	de	repetición	de	pseudopalabras	la	paciente	encontraba	mayores	
dificultades	con	palabras	de	mayor	longitud	(5	y	6).	En	dos	fallos	terminó	lexicalizando	
las	 pseudopalabras.	 En	 definitiva,	 las	 dificultades	 de	 la	 paciente	 en	 estas	 últimas	
pruebas	 pueden	 asociarse	 a	 la	 producción	 de	 alteraciones	 en	 el	 nivel	 fonemico	 que	
impiden	al	paciente	acceder	a	las	representaciones	de	los	fonemas	de	forma	correcta.		
En	 relación	con	el	nivel	oracional,	 su	 rendimiento	en	 la	 tarea	de	comprensión	
está	 muy	 por	 debajo	 del	 rango	 normal.	 El	 análisis	 de	 sus	 errores	 sugiere	 una	
comprensión	 oracional	 seriamente	 dañada.	 La	 paciente	 era	 incapaz	 de	 entender	
oraciones	 pasivas	 sean	 reversibles	 o	 no	 y	 falló	 en	 tres	 oraciones	 activas	 reversibles	
(3/4).	 En	 cualquier	 caso,	 el	 rendimiento	de	 la	paciente	es	peor	 cuando	 se	 invierte	el	





correspondiente	 y	 en	ocasiones	daba	 la	 sensación	de	que	elegía	 la	 respuesta	 al	 azar	
sobre	 todo	 en	 frases	 reversibles.	 Estas	 dificultades	 son	 síntomas	 característicos	 de	
pacientes	con	comprensión	asintáctica.			
En	cuanto	a	la	producción	de	oraciones,	su	rendimiento	esta	también	muy	por	
debajo	del	punto	de	corte,	 lo	que	sugiere	graves	problemas	a	 la	hora	de	formular	 las	




según	 la	 formula	 verbal	 que	 le	 habíamos	 proporcionado.	 Muy	 probablemente	 sus	










F.T.	 es	 una	 paciente	 de	 38	 años	 que	 nunca	 fue	 escolarizada.	 Trabajaba	 como	
ama	de	casa	y	vivía	con	su	marido	y	sus	dos	hijos.	En	2007	presentó	un	dolor	de	cabeza	
con	gran	intensidad	del	lado	izquierdo	con	pérdida	de	conocimiento	por	unos	minutos,	




el	 lenguaje	 se	 hallaba	 severamente	 alterado	 y	 la	 paciente	 era	 incapaz	 de	 seguir	
conversaciones	 sencillas.	Durante	los	 siguientes	meses	la	 paciente	 mostró	una	
recuperación	progresiva	 de	 forma	 que	 el	 déficit	 motor	 disminuyó	 y	 hemiparesia	








La	 evaluación	 del	 lenguaje	 se	 realizó	 18	 meses	 después	 de	 su	 accidente.	 Se	
encontró	una	paciente	colaboradora,	bien	orientada,	con	un	buen	nivel	de	atención,	no	
se	 encontraron	 defectos	 visuales	 evidentes.	 Su	 lenguaje	espontáneo	 era	 poco	fluido,	
con	 utilización	 de	 frases	cortas	(no	 más	 de	 cuatro	 palabras),	 con	 abundantes	
circunloquios,	 frases	 incompletas,	 alteraciones	 en	 la	 estructura	 de	 la	 oración	 por	
omisión	de	palabras,	dificultades	para	denominar	y	aparentes	alteraciones	leves	en	la	





Pares	 mínimos	 en	 no-palabras:	 30/32;	 (1	 errores	 de	 lugar	 -inicial-	 y	 uno	 en	 pares	
iguales)		
Decisión	 Léxica:	 27/64;	 en	 esta	 tarea,	 la	 paciente	 ha	 fallado	 en	 todas	 las	
pseudoplabras.	Sus	respuestas	se	limitaban	a	un	“sí”	cuando	se	le	preguntaba	si	existía	



















Producción	 de	 oraciones:	 12/20.	 Falló	 todas	 las	 pasivas	 reversibles	 y	 dos	 no	
reversibles.	








































Salvo	 en	 la	 tarea	 de	 decisión	 léxica	 auditiva,	 F.T.	 obtuvo	 un	 puntaje	
considerablemente	 bueno	 en	 las	 tareas	 de	 evaluación	 de	 la	 comprensión	 oral.	 En	
efecto,	 el	 resultado	 obtenido	 en	 las	 tareas	 de	 pares	mínimos	 indica	 que	 la	 paciente	
tiene	 el	 sistema	 de	 análisis	 auditivo	 preservado.	 Su	 rendimiento	 en	 cambio	 en	 la	
ejecución	 de	 la	 tarea	 de	 decisión	 léxica	 ha	 sido	 deficiente.	 Sin	 embargo,	 F.T.	 pudo	
completar	satisfactoriamente	las	pruebas	de	emparejamiento	palabra	hablada	dibujo	y	
la	 de	 emparejamiento	 asociativo	 dibujo-dibujo	 (30/30	 y	 29/30	 respectivamente)	 lo	





















mendigar,	 tirando,	deslizando	y	planchando.	 La	paciente	era	 incapaz	de	denominar	a	










De	 igual	manera,	 la	 paciente	mostraba	 dificultades	 para	 ejecutar	 la	 tareas	 de	
repetición	 de	 pseudopalabras	 lo	 que	 indica	 también	 que	 los	 niveles	 fonémico	 y/o	
articulatorio	 pueden	 estar	 dañados.	 Cuando	 pedíamos	 a	 la	 paciente	 repetir	
pseudopalabras	largas	y	derivadas	de	estímulos	de	baja	frecuencia,	la	paciente	se	veía	
con	 severas	 dificultades	 para	 ejecutar	 la	 tarea	 y	 terminaba	 fallando,	 cometiendo	
parafasias	 fonológicas	 no	 formales	 (N=3)	 y	 	 lexicalizaciones	 de	 las	 estímulos	
presentados	(N=2).		
En	 relación	 con	el	nivel	oracional,	 la	paciente	no	presentaba	dificultades	para	
comprender	 oraciones.	 Sin	 embargo,	 su	 rendimiento	 en	 la	 producción	 de	 oraciones	
está	 muy	 por	 debajo	 de	 la	 media	 de	 sujetos	 sanos	 (12/20).	 La	 paciente	 mostraba	
severas	 dificultades	 para	 encadenar	 más	 de	 tres	 palabras	 seguidas.	 En	 su	 lenguaje	










claramente	 en	 su	 sistema	 semántico	 para	 ordenar	 los	 constituyentes	 de	 la	 oración,	










Sin	 historia	 clínica.	 Se	 lesionó	 en	 2002	 seguramente	 a	 causa	 de	 un	 problema	
vascular.	 Según	 sus	 familiares	 tuvo	 un	 dolor	 de	 cabeza	 y	 tuvieron	 que	 ingresarle.	 El	






habla	 en	 bereber,	 búsqueda	muy	 forzada	 de	 la	 palabra	 siempre	 cuando	 se	 trata	 del	
árabe;	 apenas	 es	 capaz	 de	 hacer	 frases	 correctas.	 Ausencia	 de	 dificultades	 visuales.	




















Emparejamiento	 asociativo:	 29/30;	 dijo	 que	 no	 existía	 ninguna	 relación	 entre	 sello,	




Producción	 de	 oraciones:	 10/16;	 (1	 activa	 reversible	 y	 5	 pasivas	 reversibles).	 Parece	
que	 el	 paciente	 tiene	 más	 problemas	 para	 reconocer	 y	 ordenar	 los	 constituyentes	
sobre	todo	cuando	se	trata	de	oraciones	pasivas	reversibles.	Le	cuesta	más	elaborar	la	




































































tareas	 de	 discriminación	 de	 pares	 mínimos	 en	 palabras	 y	 pseudopalabras	 está	
levemente	por	debajo	del	rango	normal.		
Sin	embargo,	aunque	L.B	cometió	cuatro	errores	en	 la	tarea	de	decisión	 léxica	
auditiva,	 posiblemente	 causadas	 por	 las	 leves	 dificultades	 de	 discriminación	 auditiva	
señaladas	anteriormente,	no	presenta	problemas	a	nivel	del	 léxico	 input	de	habla	ya	
que	 ha	 podido	 realizar	 perfectamente	 la	 tarea	 de	 emparejamiento	 palabra	 hablada	
dibujo.	 El	 resultado	de	esta	última	 tarea	 junto	 con	el	 obtenido	en	 la	 ejecución	de	 la	



















que	 encuentra	 el	 paciente	 a	 la	 hora	 de	 denominar	 objetos	 y	 acciones.	 Los	 errores	
cometidos	 en	 estas	 dos	 tareas	 (24/32	 y	 11/16	 aciertos	 respectivamente)	 son	 en	 su	
mayoría	fallos	en	estímulos	de	baja	frecuencia.	En	ocasiones	(N=4)	cuando	pedíamos	al	
paciente	denominar	acciones	contestaba	correctamente	en	bereber	alegando	que	no	
se	 acordaba	 de	 los	 nombres	 de	 aquellos	 estímulos	 en	 árabe.	 En	 la	 prueba	 de	
denominación	de	objetos,	el	paciente	cometió	ocho	fallos,	 tres	de	estos	errores	eran	
parafasias	 fonológicas	 no	 formales,	 (farusa	 por	 farasha	 (mariposa),	 safa	 por	 sed’fa	y	
rasto	 por	 rato)	 un	 error	 como	 parafasia	 fonológica	 formal	 (champoan	 (champú)	 por	
champinyon)	 y	 otros	 cuatro	 errores	 bajo	 forma	 de	 circunloquios	 (tractor,	 cafetera,	
cadena	 y	 cerezas).	 En	 la	 tarea	 de	 denominación	de	 acciones,	 el	 paciente	 presentaba	
problemas	 para	 encontrar	 nombres	 de	 las	 siguientes	 acciones:	 goteando,	 pintando,	
afeitándose	 y	 hundiéndose.	 Todos	 sus	 fallos	 fueron	 circunloquios	 donde	 el	 paciente	
manifestaba	 que	 no	 sabía	 exactamente	 cómo	 se	 llamaba	 la	 acción	 pero	 que	 podía	
explicar	qué	era.	
Las	dificultades	del	paciente	no	se	limitaban	a	la	denominación	sino	que	fallaba	
también	 en	 la	 prueba	 de	 repetición	 de	 palabras.	 Cuando	 pedíamos	 al	 paciente	 que	
repitiera	estímulos	con	3	ó	4	fonemas,	el	paciente	conseguía	repetir	los	ítems	pero	con	
serias	 dificultades.	 No	 obstante	 a	 mayor	 longitud	 mayor	 dificultad.	 El	 paciente	 fue	
incapaz	 de	 repetir	 estímulos	 con	 6	 fonemas.	 Sus	 respuestas	 fueron	 simples	 intentos	
para	conservar	el	patrón	de	la	palabra	meta	pero	articulando	parafasias	no	formales	en	
los	cuatro	fallos.		
Analizando	 el	 tipo	 de	 errores	 de	 L.B.,	 creemos	 que	 el	 paciente	 presenta	
síntomas	evidentes	de	alteraciones	en	el	sistema	léxico	de	output.	Asimismo,	sus	fallos	
en	la	repetición	de	palabras	largas	puede	indicar	problemas	en	el	nivel	fonémico	o	de	
tipo	 articulatorio.	 Estos	últimos	problemas	 se	presentan	 también	 cuando	el	 paciente	
trata	 de	 repetir	 pseudopalabras	 con	 cinco	 o	 seis	 fonemas.	 En	 este	 caso,	 el	 paciente	
fracasa	en	sus	intentos	para	repetir	este	tipo	de	estímulos.	
En	 cuanto	 al	 nivel	 oracional,	 su	 rendimiento	 en	 la	 tarea	de	 comprensión	 está	
muy	por	debajo	del	rango	normal.	El	análisis	de	sus	errores	sugiere	una	comprensión	
asintáctica	 clara	 dado	 que	 los	 fallos	 del	 sujeto	 se	 producen	 de	 forma	 mucho	 más	







muy	 por	 debajo	 del	 rango	 normal,	 lo	 que	 sugiere	 graves	 problemas	 a	 la	 hora	 de	
formular	las	oraciones.	Hay	que	señal	que	el	rendimiento	del	paciente	cuando	se	trata	
de	 oraciones	 pasivas	 es	 peor	 que	 cuando	 tiene	 que	 producir	 oraciones	 activas.	 El	
paciente	 tiene	 más	 problemas	 para	 reconocer	 y	 ordenar	 los	 constituyentes	 de	 las	
pasivas	reversibles	y	le	cuesta	más	ordenar	los	agentes	aunque	sí	parece	ser	consciente	
del	 orden	 lógico	 de	 éstos.	 Sus	 respuestas	 en	 cualquier	 caso	 eran	 todas	 telegráficas,	
cortas	 y	 sin	 determinantes	 ni	 rasgos	 fonológicos.	 En	 la	 mayoría	 de	 los	 casos,	 solía	
repetir	los	dos	agentes	de	las	oraciones	y	el	verbo	(e.g.:	chico…	chica…	saludar).	En	este	
caso,	 el	 paciente	 manifiesta	 más	 dificultades	 cuando	 intenta	 realizar	 el	 cambio	 de	
orden	de	los	agentes	o	constituyentes	de	la	oración.		
Los	 problemas	 del	 paciente	 se	 agravan	 más	 porque	 algunos	 errores	 pueden	
tener	 su	origen	en	 la	memoria	a	corto	plazo.	 Los	 resultados	del	WAIS	arrojan	ciertos	

























de	 la	 palabra;	 apenas	 es	 capaz	 de	 hacer	 frases	 correctas.	 Ausencia	 de	 dificultades	




Pares	mínimos	 en	 palabras:	 26/32;	 (3	 errores	 de	modo,	 inicial;	 1	 de	 voz	 final;	 1	 de	
lugar,	final	y	1	metatético)		
Pares	mínimos	en	no-palabras:	22/32	;(errores	tanto	en	pares	iguales	como		distintos).		
Decisión	 Léxica:	 56/64;	 errores	 con	 palabras	 de	 baja	 frecuencia	 y	 pseudopalabras.	
Tiende	a	lexicalizar	las	pseudoplabras.		
Emparejamiento	 palabra-hablada	 dibujo:	 20/30	 (pluma	 por	 bolígrafo,	 tornillo	 por	
clavo,	cabeza	por	peluca,	bombilla	por	manzana,	camión	por	coche,	nevera	por	puerta,	
escorpión	por	serpiente)	
Denominación	 de	 objetos:	 22/32	 (errores:	 AF:	 2	 BF:	 8);	manifiesta	 dificultades	 para	
denominar	 las	 palabras	 de	 baja	 frecuencia.	 Su	 rendimiento	 aumenta	 cuando	 se	 le	
proporciona	una	pista	fonológica.		






































Denominación	de	acciones	 9	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 15	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 12	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	
30	 30.00	 28	



























denominación	 de	 objetos	 y	 la	 de	 denominación	 de	 acciones.	 El	 paciente,	 mostraba	
dificultades	 para	 recuperar	 palabras	 de	 baja	 frecuencia	 (8	 errores	 frente	 a	 2	 de	 alta	
frecuencia).	Recupera	la	palabra	cuando	se	le	proporciona	una	pista	fonológica.	En	este	
caso,	 la	 diferencia	 de	 errores	 en	 función	 de	 la	 frecuencia	 y	 su	 capacidad	 para	


















de	 pseudopalabras.	 El	 rendimiento	 del	 paciente	 en	 la	 tarea	 de	 repetición	 de	
pseudopalabras	(12/16).	
En	 relación	 con	 el	 nivel	 oracional,	 el	 rendimiento	 del	 paciente	 en	 la	 tarea	 de	




inseguridad.	 En	 todos	 los	 ensayos	 nos	 ha	 pedido	 que	 le	 repitiéramos	 la	 oración.	 Es	
posible	 que	 sus	 dificultades	 para	 analizar	 la	 señal	 auditiva	 también	 afecten	 a	 la	
comprensión	 de	 oraciones.	 Los	 problemas	 del	 paciente	 no	 mejoraban	 con	 la	 pista	
fonológica.	
Cuando	se	pide	al	paciente	que	elabore	oraciones	pasivas	reversibles	decía	ser	
incapaz	 de	 formular	 mensajes	 a	 partir	 de	 las	 formas	 verbales	 que	 le	
proporcionábamos.	Manifestaba	que	no	entendía	porque	debería	elaborar	una	oración	











sangre	 acompañada	de	una	 subida	de	 la	 tensión	arterial	 y	 pérdida	de	 conocimiento.	
Según	el	informe	de	urgencias	la	paciente	sufrió	un	accidente	vascular	isquémico	en	el	








La	 observación	 no-sistemática	 muestra	 que	 manifiesta	 notables	 dificultades	
articulatorias,	con	vocabulario	simple	y	bastante	pobre.	La	paciente	realiza	pausas	de	
manera	 continua,	 y	 se	 evidencia	 un	 gran	 esfuerzo	 por	 encontrar	 las	 palabras.	 Las	
oraciones	 que	 elabora	 presentan	 frecuentes	 neologismos	 y	 se	 caracterizan	 por	 ser	
sencillas,	cortas	y	vacías	de	sentido.	Manifiesta	algunas	dificultades	visuales	causadas	





Pares	 mínimos	 en	 palabras:	 22/32;	 (4	 errores	 iniciales	 de	 modo,	 2	 lugar	 final,	 4	
metatético).	








Denominación	 de	 acciones:	 5/16;	 todas	 las	 acciones	 que	 denominó	 correctamente	
correspondían	con	palabras	de	alta	frecuencia.	
Repetición	 de	 palabras:	 10/16;	 los	 errores	 son	 sustituciones	 de	 fonemas	 parecidos	
(dice	m	por	n).	Dificultades	severas	en	palabras	con	más	de	tres	fonemas.			




































































El	 rendimiento	 en	 la	 tareas	 de	 decisión	 léxica	 y	 de	 emparejamiento	 palabra	
hablada-dibujo,	sugiere	la	ausencia	de	problemas	en	el	léxico	de	input	auditivo,	pese	a	
que	el	 resultado	de	 la	esta	 tarea	es	 levemente	 inferior	al	 rango	normal,	y	en	el	nivel	
semántico.	 Esto	 último	 se	 ve	 confirmado	 con	 el	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	
emparejamiento	asociativo,	el	cual	es	excelente.		
En	 el	 bloque	 de	 tareas	 de	 producción	 oral	 el	 rendimiento	 de	 la	 paciente	 es	
claramente	deficiente	e	 indica	que	el	sujeto	tiene	alteraciones	severas	en	el	 léxico	de	
output.	 La	 paciente	 tenía	 dificultades	para	 ejecutar	 las	 pruebas	de	denominación	de	















en	 ítems	de	alta	 frecuencia	y	doce	en	palabras	 clasificadas	 como	de	baja	 frecuencia,	
mientras	que	en	la	tarea	de	denominación	de	objetos	todos	los	errores	cometidos	eran	
en	 acciones	 de	 baja	 frecuencia.	 Estos	 datos	 al	 indicar	 que	 el	 sujeto	 encuentra	 más	
dificultades	para	producir	palabras	poco	frecuentes	sugiere	que	el	léxico	de	output	de	
la	paciente	está	dañado.		
Las	 dificultades	manifestadas	 en	 las	 dos	 pruebas	 de	 repetición	 de	 palabras	 y	
pseudopalabras	 podrían	 estar	 relacionadas	 con	 las	 alteraciones	 en	 el	 análisis	 de	 la	
señal	auditiva	y	en	el	nivel	fonémico,	dado	los	efectos	de	longitud	observados.	
En	 lo	 que	 se	 refiere	 al	 nivel	 oracional,	 aunque	 el	 rendimiento	 de	M.	 S.	 en	 la	
tarea	 de	 comprensión	 está	 por	 debajo	 del	 rango	 normal,	 el	 análisis	 de	 sus	 errores	
sugiere	 que	 la	 comprensión	 aparece	prácticamente	preservada	 y	 que	 las	 dificultadas	
manifestadas	se	deben	a	aspectos	morfológicos.		
En	 relación	 con	 la	 producción	 de	 oraciones,	 su	 rendimiento	 está	 muy	 por	
debajo	 del	 rango	 normal,	 lo	 que	 sugiere	 graves	 problemas	 a	 la	 hora	 de	 formular	 las	
oraciones.	La	paciente	era	 incapaz	de	producir	oraciones	con	estructuras	complejas	o	


























La	 paciente	 sufre	 un	 accidente	 de	 automóvil	 en	 2001,	 que	 provoca	 un	
traumatismo	cráneo-encefálico	con	contusión	fronto-parietal	izquierda	y	una	contusión	
pulmonar.		
En	 la	 evaluación	 realizada	 a	 principios	 de	 2003	 no	 se	 considera	 necesaria	 la	
interevención	del	servicio	de	fisioterapia,	se	observan	dificultades	en	el	análisis	visuo-
espacial	y	en	las	tareas	visuo-constructivas:	figura	del	Rey	(Pc=0),	en	copia	y	en	el	test	
de	 Barcelona	 no	 realiza	 construcciones	 tradicionales.	 En	 las	 Pruebas	 no	 verbales	
sencillas	 no	 cometió	 ningún	 error.	 Muestra	 dificultades	 en	 recordar	 material	 más	






capaz	 de	 elaborar	 oraciones	 correctamente.	 Las	 dificultades	 visuales	 parecen	 haber	


















llave/no	 lo	 sé,	 responde	 con	 pista	 fonémica;	 flecha/no	 sé	 ni	 con	 pista;	 cubo,	 no	
contesta,	responde	con	pista	fonémica;	Rastrillo,	no	sé	ni	con	pista;	cinturón,	contesta	










Repetición	 de	 palabras:	 11/16;	 Los	 errores	 son	 sustituciones	 de	 fonemas	 muy	
parecidos	 (en	4	errores	pronuncia	“k”	por	“kh”,	y	en	1	de	 los	errores	“n”	por	“r”),	 lo	


































Pares	mínimos	en	palabras	 29	 	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 29	 30	 32.00	 28	
Decisión	léxica	 36	 35	 63.94	 60	
Emparejamiento	palabra	hablada	
dibujo	
27	 28	 29.94	 26	
Denominación	de	objetos	 18	 19	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 13	 14	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 11	 11	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 11	 12	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 12	 	 15.81	 12	




























resultados	 obtenidos	 el	 primer	 día	 y	 despejar	 algunas	 dudas	 que	 teníamos	 en	 la	
evaluación	inicial.	A	pesar	de	estas	dudas,	lo	que	observamos	fue	un	comportamiento	
estable	de	una	aplicación	a	otra.	También,	cabe	señalar	que	el	primer	día	 la	paciente	
manifestó	 que	 estaba	 cansada	 y	 que	 no	 quería	 seguir	 con	 la	 evaluación.	 Indicamos	
también	que	 la	segunda	evaluación	se	hizo	24	horas	después	de	 la	primera	y	sólo	se	
evaluaron	las	tareas	donde	más	fallos	había	cometido	el	primer	día.	
Los	 resultados	 de	 las	 pruebas	 de	 pares	 mínimos	 sugieren	 leve	 presencia	 de	
problemas	en	los	procesos	de	análisis	de	la	señal	auditiva.	Aunque	el	rendimiento	en	la	
tarea	de	decisión	 léxica	auditiva	es	claramente	deficiente,	su	rendimiento	en	 la	 tarea	




en	 la	 denominación	 de	 objetos	 pero	 mucho	 menos	 claros	 en	 la	 denominación	 de	
acciones,	mostrando	una	disociación	entre	 la	denominación	de	verbos	y	de	nombres	
descrita	ya	en	algunos	pacientes	(e.g.,	Laine	y	Martin,	2006).	Esta	diferencia	de	errores	
en	 función	 de	 la	 clase	 gramatical	 sugiere	 problemas	 a	 nivel	 del	 léxico	 de	 output	 de	
habla.	Los	errores	cometidos	en	esta	tarea	dejan	en	evidencia	también	las	dificultades	




esfuerzos	 articulatorios	 sugieren	 un	 origen	 articulatorio	 y,	 al	mismo	 tiempo	 sugieren	
que	el	nivel	fonémico	estaría	preservado.	
En	 relación	con	el	nivel	oracional,	 su	 rendimiento	en	 la	 tarea	de	comprensión	
está	por	debajo	del	rango	normal.	El	análisis	de	sus	errores	indica	que	la	comprensión	
parece	 estar	 bastante	 preservada	 pero	 el	 hecho	 de	 que	 la	 paciente	 falle	 en	 las	
respuestas	ante	oraciones	reversibles	(incluidas	frases	activas)	sugiere	que	la	paciente	
podría	 estar	 usando	 una	 estrategia	 de	 orden	 y	 haciendo	 uso	 de	 su	 comprensión	





Desgraciadamente,	 puesto	 que	 no	 se	 pudieron	 aplicar	 las	 pruebas	 de	 memoria,	 no	
podemos	 saber	 el	 papel	 que	 su	 memoria	 puede	 estár	 jugando	 en	 este	 déficit	 de	
comprensión.		
En	lo	que	se	refiere	a	la	producción	de	oraciones,	su	rendimiento	está	muy	por	
debajo	 del	 rango	 normal,	 lo	 que	 sugiere	 graves	 problemas	 a	 la	 hora	 de	 formular	
oraciones	pasivas.	Los	errores	en	 la	producción	de	 las	pasivas	se	producen	porque	es	




otros	problemas	de	 tipo	articulatorio	 con	determinados	 fonemas	 fricativos	 y	 velares.	














en	 el	 servicio	 de	 rehabilitación,	 procedente	 del	 servicio	 de	 neurología,	 para	 su	
posterior	tratamiento	de	las	secuelas	de	hemiparesia	derecha	tras	sufrir	hematoma	de	
ganglios	básales	izquierdos	hipertensivo.		
El	 04/03/2006	 fue	 remitido	 a	 urgencias	 presentando	 cuadro	 de	 somnolencia,	
dificultad	 para	 la	 emisión	 del	 lenguaje	 e	 imposibilidad	 de	 movilizar	 hemicuerpo	









Desde	 el	 punto	 de	 vista	 neuromotor,	 en	 la	 exploración	 actual	 presenta	
hemiparesia	derecha	con	miembro	superior	derecho	en	fase	II,	con	sinergia	extensora,	




La	 observación	 no-sistemática	 muestra	 que	 el	 paciente	 apenas	 produce	
palabras	en	árabe	aunque	parece	que	sí	entiende	bastante	bien	lo	que	se	le	dice	en	el	
mismo	 idioma.	 En	 cambio,	 el	 español	 lo	 tiene	 bastante	 preservado	 tanto	 en	




paciente	 M.	 es	 bilingüe	 aunque	 nos	 limitaremos	 a	 explorar	 el	 árabe.	 Así,	 para	 la	
evaluación	de	 sus	habilidades	 lingüísticas	en	árabe	emplearemos	 la	batería	 TAM.	 Los	











Decisión	 Léxica:	 53/64;	 errores:	 Problemas	 para	 distinguir	 entre	 palabras	 reales	 e	






Sujría	 (ironía);	 ihana	 (ofensa);	 Twinga	 (pendiente-joya)	 y	 Murshas	 (representante).	
Salvo	una	palabra	(baja	frecuencia	alta	 imaginabilidad),	todos	sus	errores	 los	cometió	
en	palabras	de	baja	frecuencia	baja	imaginabilidad.				




fonológica,	 ante	 la	 palabra	Meqrash	 (cafetera)	 dijo	 sartén	 (maq’la:	 los	 dos	 primeros	
fonemas	de	ambas	palabras	son	 iguales)	aunque	rectificó	sólo	reconociendo	su	error,	
pero	sin	recuperar	la	palabra	meta.	También	denominó	5	objetos	en	español	(cubo	–lo	
lexicalizó	 y	 le	 dio	 la	 forma	 de	 una	 palabra	 en	 árabe	 (cube);	 mariposa;	 cadena	 y	
plancha).	Hay	que	señalar	también	que	en	vez	de	cama	dijo	mueble.			
Denominación	de	acciones:	11/16;	los	errores	que	cometió	son	4	de	baja	frecuencia	y	
1	 de	 alta	 frecuencia.	 No	 supo	 denominar	 las	 acciones:	 Pintando;	 afeitándose;	 barco	
hundiendo;	 saltando	 y	 planchando.	Hay	 que	 señalar	 también	 que	 contestó	 en	 árabe	
clásico	(prácticamente	adaptado	al	árabe	marroquí)	cuando	se	le	pidió	que	denominara	
las	palabras	durmiendo	y	fumando.	De	la	misma	forma	contestó	en	español	a	la	acción	





palabras	 de	 baja	 frecuencia).	 Antes	 de	 cometer	 el	 error	 se	 esforzaba	 para	 repetir	 la	
palabra	 pero	 al	 final	 después	 de	 varios	 intentos,	 en	 los	 que	 solía	 pronunciar	 los	 dos	
primeros	fonemas	de	cada	palabra,	se	rinde	diciendo	que	no	sabía.	En	una	palabra	de	5	
fonemas	sí	consiguió	pronunciarla	pero	de	forma	muy	laboriosa.						










Tarea	de	dígitos	 directo:	5/16;	 llegó	a	 recordar	4	dígitos	aunque	 falló	en	el	 segundo	
intento	de	4.		
Tarea	dígitos	inverso:	6/16;	llegó	a	recordar	y	repetir	al	revés	4	dígitos.	










Pares	mínimos	en	palabras	 29	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 30	 32.00	 28	
Decisión	léxica	 53	 63.94	 60	
Emparejamiento	 palabra	 hablada	
dibujo	 28	 29.94	 26	
Denominación	de	objetos	 12	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 11	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 12	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 9	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 15	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 13	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 5	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 6	 7.02	 3	












procesos	 de	 análisis	 de	 la	 señal	 auditiva	 y	 se	 manifiestan	 en	 el	 rendimiento	 del	
paciente	en	las	dos	tareas	de	pares	mínimos	de	palabras	y	pseudopalabras.	En	las	dos	
palabras	cuando	no	se	sentía	seguro	de	saber	si	se	trataba	de	pares	de	palabra	iguales	
o	 distintos	 siempre	 manifestaba	 desconocer	 la	 respuesta	 correcta.	 En	 la	 tarea	 de	
decisión	 léxica	 su	 rendimiento,	 al	 ser	 peor	 que	 en	 las	 dos	 primeras	 tareas,	 puede	
sugerir	también	algunas	dificultades	en	el	léxico	de	input.	A	modo	de	ejemplo,	no	pudo	
reconocer	 que	 los	 estímulos:	 Jam;	 Furda;	 Murchaj;	 musyula	 y	 shujría	 eran	
pseudopalabras.	 Tampoco	 estaba	 seguro	 que	 las	 palabras:	 Juda’a	 (engaño);	 Intiqam	
(venganza);	 Sujría	 (ironía);	 ihana	 (ofensa);	 Twinga	 (pendiente-joya)	 y	 Murshah	
(representante)	 eran	 palabras	 reales.	 Salvo	 una	 palabra	 (baja	 frecuencia	 alta	
imaginabilidad),	 todos	 sus	 errores	 los	 cometió	 en	 palabras	 de	 baja	 frecuencia	 baja	
imaginabilidad.	 Este	 tipo	de	errores	es	 característico	en	 sujetos	 con	dificultades	para	















que	 estas	 dificultades	 son	 fácilmente	 superadas	 cuando	 se	 proporciona	 contexto	
semántico	como	ocurre	en	la	tarea	de	emparejamiento	palabra	hablada-dibujo.		
En	el	bloque	de	tareas	de	producción	oral,	el	paciente	tenía	graves	problemas	
para	 ejecutar	 tareas	 de	 denominación	 de	 objetos	 y	 acciones.	 En	 la	 primera,	 en	
ocasiones	contestaba	cuando	se	proporcionaban	pistas	fonológicas	(tigre;	silla;	corona	
y	 camello).	 Pese	 a	 la	 pista	 fonológica,	 ante	 la	 palabra	meqrash	 (cafetera)	 dijo	 sartén	
(maq’la:	 los	 dos	 primeros	 fonemas	 de	 ambas	 palabras	 son	 iguales)	 aunque	 después	






frecuencia	 y	 1	 de	 alta	 frecuencia.	 No	 supo	 denominar	 las	 acciones:	 Pintando;	





chica	 la	 que	 efectúa	 la	 acción).	 La	 puntuación	 del	 sujeto	 en	 estas	 pruebas,	 dada	 la	
preservación	del	sistema	semántico,	sugiere	problemas	a	nivel	del	léxico	de	output	del	
habla.	
A	 la	 hora	 de	 realizar	 la	 prueba	 de	 repetición	 de	 palabras	 el	 paciente	 comete	






errores	 eran	 sustituciones	 de	 fonemas	 y	 lexicalización	 de	 palabras	 aunque	 se	 daba	
cuenta	 inmediatamente	después	de	su	error	pero	no	conseguía	corregir	 su	error.	 Los	






3.	 La	 naturaleza	 de	 los	 errores,	 asociados	 a	 la	 producción	de	determinados	 fonemas	
sugiere	un	origen	articulatorio	aunque	no	podemos	descartar	totalmente	problemas	de	
tipo	fonémico,	añadidos.		




para	 transmitir	 el	mensaje	de	 las	oraciones	propuestas.	 La	mayoría	de	 sus	oraciones	
son	 secuencias	 de	 palabras	 bajo	 forma	 de	mensajes	 telegráficos	 donde	 solía	 colocar	
primero	 los	 agentes	 y	 después	 el	 verbo	 (SOV).	 En	 cambio	 el	 sujeto	mostraba	mejor	




























Decisión	 Léxica:	 49/64;	 errores:	 muestra	 serias	 dificultades	 para	 distinguir	 entre	
palabras	reales	e	inventadas:	las	palabras	que	no	reconoció	fueron:	twinga	(pendiente);	
isti’amar	 (colonialización);	 sujría	 (ironía);	 judaa	 (timo);	 musjala	 (equipo	 de	 música);	
r’jam	 (mármol)	 e	 ihana	 (ofensa).	 Las	 pseudopalabras	 que	 no	 reconoció	 como	 tal:	
qu’rta;	 furda;	murchaj;	 ishti’amar,	 hunut,	 torika,	 y	 furda,	 til.	 Salvo	 una	 palabra	 (baja	
frecuencia	 alta	 imaginabilidad),	 todos	 sus	 errores	 los	 cometió	 en	 palabras	 de	 baja	
frecuencia	 baja	 imaginabilidad.	 Estos	 resultados	 sugieren	 que	 el	 paciente	 A	muestra	
problemas	a	nivel	del	léxico	de	input.			
Emparejamiento	palabra-hablada	dibujo:	30/30.		
Denominación	 de	 objetos:	 16/32;	 (errores	 AF:	 2;	 BF:	 14);	 en	 algunas	 ocasiones	
proporcionaba	la	respuesta	correcta	cuando	se	le	proporcionaban	pistas	fonológicas.		
Denominación	de	acciones:	8/16;	los	errores	que	cometió	son	7	de	baja	frecuencia	y	1	
de	 alta	 frecuencia.	 No	 supo	 denominar	 las	 acciones:	 goteando;	 afeitándose;	 barco	
































Pares	mínimos	en	palabras	 32	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 31	 32.00	 28	
Decisión	léxica	 49	 63.94	 60	
Emparejamiento	 palabra	 hablada	
dibujo	 30	 29.94	 26	
Denominación	de	objetos	 16	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 8	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 4	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 5	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 16	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 8	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 3	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 2	 7.02	 3	












de	pares	mínimos	que	está	 ligeramente	por	debajo	del	 rango	normal,	el	 rendimiento	
del	paciente	es	excelente.	Tampoco	se	detectaron	problemas	en	el	sistema	semántico.	
En	 general	 el	 paciente	 muestra	 una	 clara	 disociación	 entre	 sus	 habilidades	 de	
producción	y	de	comprensión.	
El	 rendimiento	 en	 las	 tareas	 de	 denominación	 sugiere	 problemas	 en	 la	
producción	oral,	que	son	severos	tanto	cuando	se	trata	de	la	denominación	de	objetos	
como	 cuando	 el	 paciente	 intenta	 que	 evocar	 nombres	 de	 acciones.	 En	 la	 prueba	 de	
denominación	 de	 objetos	 el	 sujeto	 cometió	 16	 errores,	 2	 de	 alta	 frecuencia	 y	 14	 de	
baja	 frecuencia.	 Aunque	 en	 ocasiones	 solía	 contestar	 con	 pistas	 fonológicas	 pero	
cuando	se	trata	de	estímulos	de	baja	frecuencia	se	veía	incapaz	de	evocar	el	nombre	de	

















ambas	 tareas,	 el	 sujeto	 se	 esforzaba	 enormemente	 para	 encontrar	 la	 palabra	 y	
manifestaba	 saber	 su	 nombre	 pero	 que	 no	 se	 acordaba	 cómo	 era	 (fenómeno	 de	 la	
punta	de	 la	 lengua).	La	mayoría	de	 las	dificultades	del	paciente	se	manifestaban	bajo	
forma	de	parafasias	no	formales	y	circunloquios.			
El	 tipo	de	errores	y	el	hecho	de	que	el	paciente	mejoraba	su	rendimiento	con	
pistas	 fonológicas	 además	 de	 reconocer	 perfectamente	 el	 estímulo	 y	 no	 poder	
denominarlo	son	todos	síntomas	de	alteraciones	a	nivel	del	léxico	de	output	del	habla.	
En	 las	 pruebas	 de	 repetición	 de	 palabras	 y	 pseudopalabras,	 al	 igual	 que	 las	
tareas	de	denominación,	el	rendimiento	del	sujeto	es	claramente	deficiente	en	las	dos	
pruebas.	 La	 abundancia	 de	 parafasias	 fonológicas	 no	 formales	 sugieren	 que	 el	
paciente,	además	de	sus	problemas	en	el	sistema	del	léxico	de	output,	también	parece	
tener	el	nivel	fonémico	o	el	articulatorio	alterado.			
En	 el	 nivel	 oracional,	 el	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	 comprensión	 está	 por	
encima	 del	 rango	 normal	 y	 por	 tanto	 preservado.	 En	 relación	 con	 la	 producción	 de	
oraciones,	el	resultado	es	deficiente	lo	que	sugiere	alteraciones	a	la	hora	de	formular	
oraciones.	 Hay	 que	 señal	 que	 la	 paciente	 comete	 errores	 tanto	 en	 oraciones	 activas	
como	 pasivas.	 Sin	 embargo,	 el	 paciente	 no	 mostraba	 dificultades	 para	 ordenar	 los	
papeles	temáticos	de	la	oración	ni	tampoco	manifestaba	dificultades	para	ordenar	a	los	
agentes	según	 las	 formas	verbales	que	 le	proporcionábamos.	Sus	mayores	problemas	
























del	 accidente),	 el	 neurólogo	 que	 atendía	 al	 paciente	 no	 veía	 necesaria	 ninguna	
derivación	a	otros	especialistas	y	tampoco	consideraba	positivo	 la	 intervención	de	un	

















lo	que	 le	pedíamos	en	 la	 tarea	y	 sacó	un	 resultado	peor	que	el	primero	 (40/64).	 Los	






Emparejamiento	 palabra-hablada	 dibujo:	 27/30	 (gato	 por	 perro;	 sol	 por	 lluvia	 y	
cerebro	por	pelo)	
Denominación	de	objetos:	18/32;	(errores	AF:	4;	BF:	8)	 libro,	dijo	cuaderno;	cinturón	
dijo	 pantalón,	 coche	 por	 tractor	 aunque	 alegó	 que	 no	 estaba	 seguro;	 tobogán	 dijo	
simplemente	 que	 era	 para	 los	 niños;	 botón	 dijo	 camisa;	 ardilla	 no	 sabía	 aunque	
entendía	que	era	un	animal;	corona,	dijo	que	era	del	rey	contesta,	payaso	por	hombre	
y	 flecha	 no	 se	 la	 sabía.	 Cuando	 se	 le	 facilitan	 las	 pistas	 fonológicas	 mejora	 su	
rendimiento	hasta	alcanzar	27	aciertos	de	32.		






No	pudo	repetir	 las	palabras	con	5	y	6	 fonemas.	Los	demás	 ítems	 los	repitió	pero	de	
forma	 laboriosa	 y	 con	 un	 esfuerzo	 enorme.	 En	 las	 palabras	 largas	 pidió	 en	 algunas	


























Pares	mínimos	en	palabras	 26	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 28	 32.00	 28	
Decisión	léxica	 48	 63.94	 60	
Emparejamiento	 palabra	 hablada	
dibujo	 27	 29.94	 26	
Denominación	de	objetos	 18	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 11	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 7	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 10	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 14	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 12	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 2	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 2	 7.02	 3	













pseudopalabras	 sugieren	 la	existencia	de	problemas	 leves	en	 los	procesos	de	análisis	
de	 la	 señal	 auditiva.	 Los	 fallos	que	ha	 cometido	el	 paciente	han	 sido	 todos	en	pares	
distintos.	En	esta	misma	línea	el	rendimiento	del	paciente	empeora	notablemente	en	
las	pruebas	de	decisión	léxica	auditiva,	lo	que	sugiere	dificultades	en	el	léxico	de	input	




Descartamos,	 en	 cambio,	 problemas	 a	 nivel	 semántico	 tal	 como	 sugiere	 el	
excelente	 rendimiento	 del	 paciente	 en	 la	 tarea	 de	 emparejamiento	 asociativo.	 El	
rendimiento,	 aunque	 levemente	 deficiente,	 en	 la	 tarea	 de	 emparejamiento	 palabra	















objetos	 indican	 que	 el	 paciente	 padece	 graves	 problemas	 en	 la	 producción	 oral	 que	
asociamos	 a	 alteraciones	 en	 el	 léxico	de	output.	 Los	 errores	 cometidos	 en	 estas	 dos	
tareas	 demuestran	 también	 las	 dificultades	 que	 encuentra	 el	 paciente	 a	 la	 hora	 de	
producir	palabras	de	baja	frecuencia,	cosa	evidente	en	pacientes	con	problemas	en	el	
léxico	de	output.		




En	 relación	 con	 el	 nivel	 oracional,	 aunque	 su	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	
comprensión	está	 ligeramente	por	debajo	del	rango	normal,	el	análisis	de	sus	errores	
sugiere	 que	 la	 comprensión	 está	 bastante	 preservada.	 En	 cuanto	 a	 la	 producción	 de	





























sufrir	 un	 accidente	 de	 tráfico	 y	 entrar	 en	 coma	 a	 causa	 de	 accidente	 cardiovascular.	
Según	 sus	 familiares	 la	 paciente	 se	 despertó	 del	 estado	 de	 coma	 tras	 al	 menos	 72	









































Pares	mínimos	en	palabras	 31	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 29	 32.00	 28	




Denominación	de	objetos	 28	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 12	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 10	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 12	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 14	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 12	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 4	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 3	 7.02	 3	













decisión	 léxica	 sugieren	 la	 ausencia	 de	 problemas	 tanto	 en	 el	 sistema	 del	 análisis	
auditivo	 como	 en	 léxico	 de	 input	 del	 habla.	 Los	 resultados	 de	 la	 tarea	 de	
emparejamiento	 asociativo	 y	 su	 rendimiento	 en	 la	 tarea	 de	 emparejamiento	 palabra	
hablada-dibujo	 indican	 también	 que	 el	 sistema	 semántico	 del	 paciente	 está	
preservado.	
	El	 resultado	 de	 las	 dos	 tareas	 de	 denominación	 sugiere	 dificultades	 leves	 la	
hora	de	evocar	nombres	de	objetos	clasificados	como	palabras	de	baja	frecuencia.	En	

















de	denominación	 son	más	evidentes	a	 la	hora	de	 recuperar	nombres	de	acciones.	El	
paciente	encontraba,	al	igual	que	en	la	tarea	anterior,	mayores	dificultades	cuando	se	
trataba	de	estímulos	de	baja	 frecuencia	y	 se	veía	 incapaz	de	contestar	 incluso	con	 la	
ayuda	de	pistas	fonológicas.	En	esta	prueba	el	paciente	no	pudo	recuperar	el	nombre	









En	 relación	 con	 el	 nivel	 oracional,	 el	 rendimiento	 del	 paciente	 en	 la	 tarea	 de	
comprensión	 de	 oraciones	 es	 bueno,	 mientras	 que	 el	 resultado	 en	 las	 pruebas	 de	
producción	 de	 oraciones	 es	 deficiente.	 El	 paciente	 tenía	 dificultades	 para	 formular	
oraciones	con	estructuras	complejas	(pasivas	reversibles)	y	se	limitaba	a	oraciones	muy	
cortas	 y	 telegráficas	 sin	 palabras	 funcionales	 (ausencia	 total	 de	 preposiciones).	 Se	
observa,	por	 tanto,	una	producción	asintáctica.	A	pesar	de	 la	 intención	 comunicativa	
del	 paciente,	 sus	 dificultades	 le	 impiden	 estructurar	 los	 constituyentes	 de	 la	 oración	
cuando	se	trata	de	formas	pasivas	sobre	todo	reversibles.	En	este	caso,	el	paciente	solía	



















Mujer	 de	 36	 años,	 tras	 un	 accidente	 cardiovascular	 la	 tuvieron	 que	 ingresar	
inconsciente	 y	 con	 problemas	 de	 respiración.	 El	 accidente	 cardiovascular	 ha	 sido	






La	 observación	 no-sistemática	 no	muestra	 dificultades	 del	 habla	 oral,	 aunque	
llama	 la	 atención	 la	 abundancia	 de	 pausas	 en	 el	 lenguaje	 oral.	 No	 hay	 sospecha	 de	




































Pares	mínimos	en	palabras	 30	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 32	 32.00	 28	




Denominación	de	objetos	 30	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 15	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 14	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 8	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 16	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 12	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 4	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 4	 7.02	 3	











Los	 resultados	de	 las	pruebas	de	discriminación	de	pares	mínimos	sugieren	 la	
ausencia	de	problemas	en	 los	procesos	de	análisis	de	 la	 señal	 auditiva.	 Se	descartan	
también	 problemas	 en	 el	 sistema	 de	 léxico	 de	 input	 ya	 que	 los	 resultados	 de	 las	
pruebas	de	decisión	léxica	sugieren	la	preservación	de	la	capacidad	del	paciente	para	
acceder	a	las	formas	de	las	palabras.	
El	 rendimiento	de	 J.D.	 en	 la	 tarea	de	 emparejamiento	palabra	 hablada-dibujo	
(30/30)	y	emparejamiento	asociativo	 (30/30)	sugieren	que	el	acceso	al	 significado	de	
las	palabras	 está	 intacto	 y	por	 tanto	 el	 sistema	 semántico	del	 paciente	está	 también	
preservado.		
El	rendimiento	de	la	paciente	en	las	pruebas	de	denominación	y	repetición	de	
palabras	 está	 rozando	 los	 valores	 normales	 de	 referencia.	 No	 obstante,	 manifiesta	
ciertas	dificultades	 a	 la	 hora	de	evocar	 el	 nombre	de	 ciertos	 estímulos	de	baja	 (baja	















le	 costaba	 repetir	 las	palabras	 largas	y	 fracasa	a	menudo	en	 los	primeros	 intentos.	A	
mayor	 longitud	 de	 la	 palabra	 mayor	 dificultad	 para	 repetirlas	 o	 evocar	 su	 nombre.	
Cuando	se	pide	al	paciente	que	repita	ítems	de	más	de	tres	fonemas	tiende	a	producir	
en	 el	 primer	 intento	 palabras	 cortas,	 distorsionadas	 o	 ininteligibles.	 Sin	 embargo,	 el	
propio	paciente	se	da	cuenta	de	sus	errores,	hace	gestos	para	demostrar	que	entiende	
la	 palabra	 e	 insiste	 en	 corregir	 sus	 errores.	Después	 de	 dos	 o	 tres	 intentos	 el	 sujeto	




fonémico.	 En	 este	 caso,	 el	 sujeto	 muestra	 distorsiones	 y	 parafasias	 fonéticas	
sustituyendo	fonemas	por	otros	(/n/	por	/m/,	/t/	por	/d/,	/f/	por	/p/,	/sh/	por	/s/	etc.)	
y	tiende	a	lexicalizar	las	pseudopalabras	con	mayor	longitud.	La	paciente	se	da	cuenta	
de	 que	 se	 trata	 de	 pseudopalabras	 pero	 no	 consigue	 repetir	 estímulos	 de	 más	 de	
cuatro	fonemas	aunque	insistía	en	volver	a	intentarlo.		
En	 cuanto	 al	 nivel	 oracional,	 el	 rendimiento	 de	 la	 paciente	 en	 la	 tarea	 de	
comprensión	 de	 oraciones	 es	 excelente	 (16/16).	 El	 sujeto	 aunque	 manifiesta	 cierta	
lentitud	 a	 la	 hora	 de	 señalar	 oraciones	 pasivas	 reversibles,	 termina	 identificando	 de	
forma	correcta	los	cambios	del	orden	canónico	en	las	oraciones	más	complejas.		
Cuando	 se	 trata	de	elaborar	oraciones,	 la	 paciente	 consigue	 guardar	 el	 orden	
sintáctico	que	marca	la	formula	verbal	que	le	facilitamos.	Se	da	cuenta	del	orden	de	los	
agentes	 y	 los	 papeles	 temáticos	 cuando	 se	 trata	 de	 oraciones	 verbales	 pero	 tarda	
notablemente	 más	 tiempo	 en	 elaborar	 oraciones	 pasivas	 reversibles	 (oraciones	
complejas)	 que	 oraciones	 activas	 no	 reversibles	 y	 termina	 fallando	 al	 no	 conseguir	
ordenar	 los	papeles	 temáticos	 según	 la	 fórmula	propuesta.	A	menudo,	 sus	oraciones	
son	 cortas	 y	 telegráficas	 y	 carecen	de	palabras	 funcionales.	Hasta	qué	punto	esto	 se	
debe	a	sus	dificultades	articulatorias	o	a	la	existencia	de	dificultades	de	tipo	sintáctico	
no	es	fácil	de	esclarecer.	














Los	 familiares	 del	 paciente	 afirman	 que	 el	 paciente	 llevaba	 algo	más	 de	 diez	
años	con	episodios	parecidos	a	crisis	epilépticas	que	se	manifiestan	en	convulsiones	y	
subidas	en	la	tensión	arterial.	También	manifiestan	que	el	paciente	padece	diabetes	de	
tipo	 B	 desde	 hace	 más	 de	 5	 años	 pero	 que	 no	 seguía	 ningún	 tipo	 de	 dieta	 ni	
tratamiento.		
Hay	 que	 señalar	 también	 que	 el	 paciente	 lleva	 más	 de	 dos	 años	 con	 una	
hemiplejia	 facial	 provocada,	 según	 afirmó	el	 neurólogo	 a	 los	 familiares	 (no	disponen	




La	 observación	 no-sistemática	 muestra	 un	 habla	 con	muchísimas	 dificultades	
articulatorias	 a	 causa	 de	 la	 hemiplejia	 facial,	 su	 vocabulario	 es	 pobre	 y	 escaso,	
comunicación	laboriosa,	frases	cortas	pero	correctas.	Ausencia	de	dificultades	visuales.	















Denominación	 de	 acciones:	 9/16;	 errores	 en	 acciones	 de	 baja	 frecuencia	 (barco	









































Pares	mínimos	en	palabras	 32	 32.00	 28	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 31	 32.00	 28	




Denominación	de	objetos	 22	 32.00	 28	
Denominación	de	acciones	 9	 16.00	 12	
Repetición	de	palabras	 9	 16.00	 12	
Repetición	de	no-palabras	 11	 16.00	 12	
Emparejamiento	asociativo	 30	 30.00	 26	
Comprensión	de	oraciones	 16	 15.81	 12	
Producción	de	oraciones	 13	 20	 16	
Tarea	de	dígitos	directo	 4	 9.78	 5	
Tarea	de	dígitos	inverso	 3	 7.02	 3	



















Los	 resultados	 de	 las	 pruebas	 de	 pares	 mínimos	 sugieren	 la	 ausencia	 de	




indica	 el	 rendimiento	 del	 paciente	 en	 la	 ejecución	 de	 tarea	 de	 emparejamiento	
asociativo	(30/30)	y	en	la	tarea	de	emparejamiento	palabra	hablada-dibujo	(30/30).		
En	 las	 tareas	 del	 bloque	 de	 producción,	 los	 resultados	 del	 paciente	 en	 las	
pruebas	 de	 denominación	 tanto	 de	 objetos	 como	 de	 acciones	 sugieren	 dificultades	
para	 producir	 ítems	 o	 acciones	 de	 baja	 frecuencia	 que	 mejoran	 cuando	 se	 le	
proporciona	alguna	pista	fonológica.	En	la	prueba	de	denominación	de	objetos	cometió	
seis	fallos,	uno	en	estímulos	de	alta	frecuencia	y	cinco	en	ítems	de	baja	frecuencia.	En	
la	 prueba	 de	 denominación	 de	 acciones	 falló	 en	 tres	 estímulos,	 todos	 de	 baja	




output	 afectado,	 lo	 que	 explica	 también	 la	 mejora	 que	 manifiesta	 con	 las	 pistas	









en	 una	 pasiva	 reversible	 y	 en	 una	 activa	 reversible.	 En	 general,	 la	 ejecución	 de	 esta	
última	tarea	ha	sido	muy	laboriosa	y	bastante	trabada	por	parte	del	sujeto.	La	mayoría	
de	 los	 errores	 del	 paciente	 eran	 bajo	 forma	 de	 oraciones	 cortas	 sin	 sentido	 donde	






agravarse	 debido	 a	 las	 las	 dificultades	 asociadas	 a	 la	 memoria	 a	 corto	 plazo.	 Estas	
dificultades	explican	su	rendimiento	tan	bajo	en	las	tareas	de	evaluación	de	memoria.		
En	conclusión,	el	paciente	parece	mostrar	alteraciones	en	el	léxico	de	output	de	
habla.	 Las	 dificultades	 manifestadas	 por	 el	 sujeto	 en	 la	 prueba	 de	 repetición	 de	
pseudopalabras	 indican	 que	 puede	 tener	 una	 afectación	 leve	 del	 nivel	 fonémico.	 En	
relación	 con	 el	 nivel	 oracional,	 el	 paciente	 muestra	 mejor	 rendimiento	 en	 la	















































Media	 Dt	 Media	 Dt	
Pares	mínimos	en	palabras	 31.99	 0.09	 29.84	 2.96	
Pares	mínimos	en	no-palabras	 31.97	 0.16	 28.92	 2.87	
Decisión	léxica	 63.80	 0.43	 53.23	 11.11	
Emp.	palabra	hablada	dibujo	 29.97	 0.16	 28.30	 2.71	
Emp.	asociativo	dibujo-dibujo	 30	 0	 29.75	 0.50	
Denominación	de	objetos	 31.92	 0.29	 18.15	 5.87	
Denominación	de	acciones	 15.93	 0.24	 10.84	 2.57	
Repetición	de	palabras	 15.98	 0.13	 11.84	 3.41	
Repetición	de	pseudopalabras	 15.97	 0.16	 10.23	 2.97	
Comprensión	de	oraciones	 15.96	 0.23	 13.30	 3.44	
Producción	de	oraciones	 19.83	 0.70	 12.00	 5.00	
Tarea	de	dígitos	directo	 		11	 1.15	 3.25	 0.95	
Tarea	de	dígitos	inverso	 		8.75	 0.95	 2.5	 0.57	
Tarea	de	números	y	meses	




La	 fiabilidad	hace	 referencia	a	 la	consistencia	 interna	de	 las	medidas.	Para	 los	
análisis	 se	 utilizó	 la	 prueba	 alfa	 de	 Cronbach	 que	 mediante	 el	 cálculo	 de	 las	












De	acuerdo	con	 la	 literatura,	valores	de	alfa	por	debajo	de	0.7	son	bajos	y	 las	
pruebas	 deberían	 reformularse,	 valores	 entre	 0.8	 y	 0.9	 se	 consideran	 adecuados.	
Finalmente	 valores	 por	 encima	 de	 0.9	 podrían	 reflejar	 excesiva	 redundancia	 en	 los	
ítems	 y	 nos	 indican	 que	 la	 prueba	 podría	 reducirse	 algunos	 ítems	 (Streiner,	 2003).	
Debemos	señalar	que	en	general	la	falta	de	variabilidad	en	algunas	de	las	pruebas,	en	
las	que	 los	sujetos	de	control	no	cometían	ningún	error	en	 los	 ítems,	tiene	un	efecto	
reductor	sobre	 los	valores	de	alfa.	A	pesar	de	esto,	como	pueden	observarse	tanto	 la	
batería	en	su	conjunto,	como	 las	subpruebas	por	separado,	muestran	buenos	niveles	








































El	 análisis	 discriminante	 es	 una	 técnica	 que	 permite	 analizar	 la	 bondad	 del	
ajuste	de	la	clasificación	de	un	sujeto	a	un	grupo	(Gil	Flores,	García	Jiménez	y	Rodríguez	
Gómez,	 2001).	 Con	 el	 objetivo	 de	 analizar	 la	 capacidad	de	 la	 batería	 para	 identificar	
sujetos	con	patología	o	sin	ella	se	realizó	un	análisis	discriminante.	Cuando	se	realizó	el	
análisis	teniendo	en	cuenta	las	pruebas	lingüísticas	en	todo	su	conjunto,	encontramos	








puede	 verse,	 las	 pruebas	 que	 evalúan	 los	 procesos	 más	 complejos,	 comprensión	 y	






















sujetos	 control	 en	 la	 batería,	 lo	 que	 a	 su	 vez	 implica	 la	 existencia	 de	 desviaciones	
típicas	 pequeñas,	 decidimos	 establecer	 un	 criterio	 exigente	 para	 establecer	 la	
presencia	de	patología.	Esto	debe	permitirnos	evitar	el	sobre-diagnóstico	de	la	afasia.	






lesional	 en	 una	 tarea	 cuando	 su	 rendimiento	 se	 encuentre	 al	 menos	 cuatro	
desviaciones	típicas	por	debajo	de	la	media	de	los	sujetos	del	grupo	de	control.	En	la	



























de	 la	 primera	 batería	 de	 evaluación	 del	 procesamiento	 del	 lenguaje	 oral	 dirigida	 a	
adultos	afásicos	marroquíes	de	habla	árabe	y	elaborada	desde	los	presupuestos	de	la	
neuropsicología	cognitiva	del	lenguaje.	La	elaboración	de	una	batería	de	este	tipo	tenía	
como	 objetivo	 paliar	 las	 graves	 carencias	 que	 existen	 en	 este	 área	 tanto	 de	
herramientas	 como	 de	 trabajos	 de	 investigación.	 La	 falta	 de	 recursos	 y	 de	 baterías	
(neuro)psicológicas	y	el	incremento	considerable	de	pacientes	con	lesiones	cerebrales,	
todo	 unido	 a	 mi	 origen,	 fueron	 suficientes	 razones	 para	 plantearnos	 elaborar	 una	
herramienta	de	evaluación	de	estas	características.			
Así	 pues,	 el	 objetivo	 de	 este	 estudio	 es	 proporcionar,	 por	 primera	 vez	 a	 los	
profesionales	clínicos	especializados	que	trabajan	con	pacientes	adultos	marroquíes	en	
la	evaluación	e	intervención	del	lenguaje,	una	herramienta	útil	y	fiable	en	la	valoración	
diagnóstica	 inicial	 de	 posibles	 déficits	 del	 lenguaje	 sin	 necesidad	 de	 administrar	
baterías	 traducidas	 sin	 una	 adaptación	 previa,	 dotándolos	 de	 un	 instrumento	
elaborado	y	dirigido	especialmente	a	este	tipo	de	población.		
La	 batería	 TAM	 consiste	 en	 un	 conjunto	 de	 pruebas	 basada	 en	 otras	
herramientas	 ampliamente	 empleadas	 en	 los	 países	 occidentales	 y	 reconocidas	
internacionalmente	como	el	PALPA	(Kay,	Lesser	y	Colheart	1992),	EPLA	(Valle	y	Cuetos,	
1995)	 y	 BETA	 (Cuetos	 y	 González,	 2009),	 con	 las	 que	 comparte	 el	 modelo	 de	
procesamiento	 cognitivo-lingüístico	 (ampliamente	 descrito	 en	 el	 fundamentación	
teórica	de	esta	tesis).		
La	 elaboración	 del	 material	 de	 las	 pruebas	 de	 la	 batería	 TAM	 se	 realizó	
atendiendo	 a	 aspectos	 sociolingüísticos	 fundamentales	 en	 este	 tipo	 de	 trabajos.	 En	
este	 caso,	 las	 altas	 tasas	 de	 analfabetismo	 en	 la	 sociedad	 marroquí,	 el	 carácter	
estrictamente	oral	del	dariya	y	la	interacción	constante	de	esta	variedad	lingüística	con	
otros	 idiomas	 fueron	 elementos	 determinantes	 que	 tuvimos	 en	 cuenta	 a	 la	 hora	 de	
















fundamentación	 teórica	de	 la	presente	 tesis	doctoral.	El	modelo	 teórico	en	el	que	se	
basa	permite	modelar	y	especular	sobre	los	mecanismos	conservados	o	afectados	en	el	
procesamiento	del	lenguaje	oral.	Así,	algunas	de	las	tareas	pueden	aportar	información	
extra	 sobre	 el	 rendimiento	 de	 las	 personas	 evaluadas:	 como	 la	 capacidad	 de	
reconocimiento	 de	 palabras	 reales	 y	 su	 diferenciación	 de	 otras	 inventadas	 o	
pseudopalabras,	o	también	la	habilidad	de	repetición	de	palabras	y	pseudopalabras	de	





permiten	 indagar	 sobre	posibles	 disociaciones	 cognitivo-lingüísticas	 entre	 sustantivos	
(objetos)	y	acciones	(verbos)	o	entre	capacidad	morfosintáctica	y	semántica.		
Por	 otro	 lado,	 algunas	 tareas	 de	 la	 batería	 como	 las	 de	 comprensión	 y	
producción	 de	 oraciones,	 aunque	 no	 cuentan	 todavía	 con	 un	 modelo	 teórico	
explicativo	 con	 mayor	 concreción	 ni	 tampoco	 con	 un	 acuerdo	 ampliamente	
consensuado	entre	los	investigadores	(en	comparación	con	otros	procesos),	deben	ser	







formas	 gramaticalmente	 erróneas	 más	 complejas,	 como	 son	 los	 agramatismos,	 las	
disintaxis,	 los	 circunloquios	 u	 otros	 errores	 de	 carácter	 sintáctico,	 semántico	 y	
pragmático,	 frecuentes	en	 trastornos	neurológicos	como	 la	afasia	o	en	demencias	de	
tipo	degenerativo.	
Una	 vez	 confeccionadas	 todas	 las	 pruebas,	 se	 aplicó	 en	 su	 totalidad	 a	 una	
muestra	 de	 control	 y	 a	 un	 grupo	 de	 pacientes	 con	 la	 finalidad	 de	 comprobar	 su	
aplicabilidad	 clínica	 y,	 de	 este	 modo,	 proporcionan	 puntuaciones	 promedio,	
desviaciones	típicas	y	normas	de	interpretación	de	las	puntuaciones.		
Los	sujetos	de	control,	42	eran	mujeres	y	69	eran	varones	con	edades	entre	17	
y	 76	 años	 y	 con	 un	 promedio	 de	 edad	 de	 41	 años.	 Los	 años	 de	 escolaridad	 de	 los	
sujetos	 sanos	 se	 encontraban	 entre	 0	 y	 18	 años	 (sin	 estudios,	 primaria,	 secundaria,	
estudios	universitarios)	
En	 lo	 que	 se	 refiere	 a	 los	 13	 pacientes	 de	 este	 estudio,	 ocho	 eran	 varones	 y	
cinco	eran	mujeres	con	un	 rango	de	edad	que	oscila	entre	 los	27	y	 los	62	y	 con	una	
media	de	43	años.	Al	igual	que	en	los	muestra	de	sujetos	sanos,	la	escolaridad	de	los	
pacientes	variaba	entre	0	y	18	años.	Cinco	pacientes	nunca	habían	sido	escolarizados,	
tres	 tenían	 estudios	 primarios	 o	 habían	 iniciado	 el	 bachillerato	 sin	 terminarlo	





todo	 adultos	 de	 16	 a	 76	 años	 ha	 obtenido	 puntuaciones	 medias	 con	 valores	 que	










repetición	 de	 palabras,	 otras	 tareas	 como	 la	 de	 denominación	 de	 acciones,	 la	 de	
emparejamiento	 asociativo	 y	 las	 dos	 del	 nivel	 oracional	 no	 parecen	 estar	 influidas	
significativamente	por	los	años	de	escolarización.		
Por	otro	lado,	el	factor	sexo	de	los	participantes	no	indica	efectos	significativos	
sobre	 ninguna	 de	 las	 tareas	 evaluadas,	 algo	 totalmente	 previsible	 si	 tomamos	 en	
cuenta	que	en	 la	mayoría	de	 las	baterías	de	este	 tipo	 (PALPA,	BETA)	el	 hecho	de	 ser	
hombre	o	mujer	no	parece	afectar	al	rendimiento	neurolingüístico.	
En	 relación	 con	 la	 edad,	 hemos	 de	 señalar	 un	 hallazgo	 relevante	 relacionado	
con	 la	 aplicación	 de	 la	 prueba.	 Así,	 cuando	 se	 valora	 el	 tiempo	 total	 necesario	 para	
terminar	de	ejecutar	 el	 global	 de	 las	pruebas	propuestas,	 los	 	 sujetos	 con	menos	de	




el	 cómputo	 global	 de	 los	 resultados	 demuestran	 que	 nuestra	 herramienta	 se	 adapta	
fácilmente	a	la	población	a	la	que	va	dirigida	y	puede	ser	una	herramienta	útil	para	la	
evaluación	 clínica	 de	 la	 comprensión	 y	 producción	 del	 lenguaje	 oral	 en	 pacientes	
marroquíes.	En	este	sentido,	 la	batería	ha	mostrado	ser	de	 fácil	aplicación,	si	bien	es	
cierto	 que	 algunos	 sujetos	 de	 avanzada	 edad	 y	 sin	 escolaridad	 manifestaron	 tener	





la	 batería	 presenta	 una	 excelente	 validez	 discriminante	 entre	 las	 dos	 muestras	
estudiadas,	grupos	controles	y	sujetos	con	lesiones	neuropsicológicas.	En	este	sentido,	
las	 puntuaciones	 de	 cada	 grupo	 presentan	 desviaciones	 típicas	 muy	 bajas	 en	 la	
muestra	de	control,	siendo	muy	grande	la	variabilidad	en	el	grupo	de	los	pacientes.		
Antes	 de	 finalizar	 con	 esta	 valoración	 de	 la	 batería	 TAM	 y	 su	 proceso	 de	
construcción,	es	necesario,	como	ocurre	en	cualquier	trabajo	de	estas	características,	






para	 conseguir	 la	 finura	diagnóstica	necesaria	que	permita	manejar	 las	puntuaciones	





acierto	 es	muy	 alto,	 varios	 participantes	 reconocieron	haber	 tenido	dificultades	 para	
entender	 lo	 que	 la	 tarea	 demandaba.	 Estas	 dudas	 se	 deben	 en	 gran	 medida	 a	 la	
dificultad	que	suponía	utilizar	fórmulas	gramaticales	más	complejas	y	poco	habituales	






recoger	 toda	 la	 información	posible	 sobre	 los	 sujetos	 y	permiten	anotar	 los	distintos	
errores	 que	 pueden	 cometer	 los	 pacientes,	 el	 hecho	 de	 tener	 la	 batería	 en	 formato	
papel,	 puede	 suponer	 una	 limitación	 y	 un	 trabajo	 añadido	 para	 el	 evaluador	 que	
consiste	habitualmente	en	 llevar	a	cabo	el	conteo	de	 los	aciertos	y	 la	clasificación	de	
los	 errores	 al	 finalizar	 la	 aplicación	 de	 la	 batería.	 En	 este	 caso,	 contemplamos	
informatizar	 la	 batería	 TAM,	 lo	 que	 nos	 permitiría,	 además	 de	 lo	 señalado	
anteriormente,	manejar	de	forma	más	cómoda	otro	tipo	de	datos	relacionados	con	la	
rapidez	 de	 ejecución	 del	 paciente	 o	 la	 precisión	 de	 sus	 respuestas.	 Una	 versión	
informatizada	 también	 permitiría	 calcular	 de	 forma	 más	 fácil	 y	 precisa	 diferentes	
factores	como	el	tiempo	de	aplicación	global	de	la	batería	en	cada	sujeto;	el	tiempo	de	
ejecución	 de	 cada	 tarea	 (o	 de	 respuestas	 en	 cada	 tarea),	 así	 como	 proporcionar	 al	
evaluador	 un	 informe	mecanizado	 donde	 se	 recogería	 por	 una	 parte	 el	 total	 de	 los	







































El	 material	 empleado	 en	 las	 distintas	 pruebas	 de	 la	 batería	 ha	mostrado	 ser	
efectivo	 y	 altamente	 sensible	 para	 detectar	 alteraciones,	 especialmente	 relacionadas	
con	la	decisión	léxica	y	denominación	de	palabras	o	acciones.	En	este	caso,	las	variables	
que	 han	 mostrado	 mayor	 importancia	 para	 la	 ejecución	 de	 las	 tareas	 han	 sido	 la	
frecuencia	de	uso	y	la	longitud	de	palabras.	
La	 batería	 TAM	 presenta	 una	 excelente	 consistencia	 interna	 tal	 como	 hemos	
descrito	 en	 el	 bloque	 anterior.	 Los	 datos	 normativos	 aportados	 son	 adecuados	 y	
representativos	de	sujetos	árabes	marroquíes	a	partir	de	16	años	y	hasta	76	años.		




mayores	 con	 baja	 escolaridad.	 También	 podemos	 ver	 que	 la	 prueba	 tiene	 cierta	
sensibilidad,	según	el	tipo	de	tareas,	a	variables	sociolingüísticas	relevantes.		
En	 definitiva,	 la	 batería	 TAM	 parece	 ser	 una	 herramienta	 clínicamente	 válida	
para	 detectar	 alteraciones	 lingüísticas	 causadas	 por	 lesiones	 cerebrales,	 e	
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En	 las	 tablas	 que	 siguen	 recogemos	 todas	 las	 tareas	 de	 la	 batería	 TAM	 y	 las	
hojas	de	 registro	de	 las	pruebas	que	 solemos	utilizar	para	 recabar	 información	 tanto	
del	grupo	de	sujetos	de	control	como	en	los	pacientes.	Además	de	las	instrucciones	y	
los	ejemplos	que	el	evaluador	debe	proporcionar	a	los	sujetos	antes	de	empezar	con	la	
ejecución	 de	 la	 tarea,	 las	 hojas	 de	 registro	 nos	 permiten	 recabar	 datos	 personales	
acerca	 del	 sujeto	 como	 su	 edad,	 su	 nivel	 de	 estudios,	 etc.	 Al	 final	 de	 cada	 tabla,	 se	
pueden	anotar	los	distintos	errores	cometidos	por	los	sujetos.		






























Evita	 la	 lectura	de	 labios).	Voy	a	decirte	dos	palabras.	 Escucha	atentamente:	Tren	–	Tren.	He	
dicho	 la	 misma	 palabra	 dos	 veces.	 Escucha	 otra	 vez:	 Tren	 –	 Plan.	 Esta	 vez	 las	 palabras	 son	
diferentes.	La	tarea	consiste	en	decir	“sí”	si	las	palabras	son	iguales	y	“no”	si	son	diferentes.	
Nº	 Ítem	 Puntuación	 Tipo	 Frec	 Comentarios	
1	 رﺎﻏ - رﺎﻋ 	 	 I	v	 	 	
2	 نﻮﻧ -  نﻮﻧ  	 Igual	 B	 	
3	 رﺎﻓ -  رﺎط 	 	 I	m	 	 	
4	 ﻦﺟ -  ﻦﺟ  	 Igual	 A	 	
5	 لﻮﺻ -  رﻮﺻ 	 	 F	m	 	 	
6	 زاد -  زاد  	 Igual	 A	 	
7	 در -  بر 	 	 I	l	 	 	
8	 رﺎﺑ -  رﺎﺑ  	 Igual	 B	 	
9	 لﺎﻣ -  مﻻ 	 	 Met	 	 	
10	 ﻂﯿﺻ -  ﻂﯿﺻ 	 	 Igual	 B	 	
11	 ﺔطﺮﻗ -  ﺔطﺮﻗ 	 	 Igual	 B	 	
12	 ﺮﯿﺧ -  ﻞﯿﺧ 	 	 F	m	 	 	
13	 راد -  راد 	 	 Igual	 A	 	
14	 ﺖﺒﻧ - ﻦﺒﺗ 	 	 Met	 	 	
15	 فﺎﻗ - فﺎﻗ  	 Igual	 B	 	
16	 ﻦﯾد -  ﻦﯿط 	 	 I	v	 	 	
17	 ﺪﯿﻋ - ﺐﯿﻋ  	 F	l			 	 	
18	 ﻦﯿط -  ﻦﯿط  	 Igual	 B	 	
19	 زاد -  داز 	 	 Met	 	 	
20	 ﻦﯾد -  ﻦﯾد  	 Igual	 A	 	
21	 رﺎﺑ-  راد 	 	 I	l	 	 	
22	 بر -  بر  	 Igual	 A	 	
23	 فﺎﻗ -  قﺎﻓ 	 	 Met	 	 	
24	 ﻞﯿﺧ -  ﻞﯿﺧ  	 Igual	 B	 	
25	 نﻮﻟ -  نﻮﻧ 	 	 	I	m	 	 	
26	 مﻻ- مﻻ  	 Igual	 B	 	
27	 نﻮﻟ -  نﻮﻟ  	 Igual	 A	 	
28	 ﻂﯿﺻ -  ﺪﯿﺻ 	 	 F	v	 	 	
29	 ﺮﯿﺧ -  ﺮﯿﺧ  	 Igual	 A	 	
30	 ﻢﺟ -  ﻦﺟ 	 	 F	l	 	 	
31	 لﺎﻣ -  لﺎﻣ  	 Igual	 A	 	


















Nº	 Ítem	 Puntuación	 Tipo	 Comentarios	
1	 ﺞﯾد -  ﺞﯿﺑ 	 	 Il	 	
2	 لﻮﺧ -  لﻮﺧ 	 	 Igual	 	
3	 لد -  ند 	 	 F	m	 	
4	 ﻦﺧ -  ﻦﺧ 	 	 Igual	 	
5	 سﻮﺗ -  سود  	 I	v	 	
6	 بﺎﻣ -  دﺎﻣ 	 	 F	l	 	
7	 کور -  کور 	 	 Igual	 	
8	 ﻒﻟ -  ﻒﻧ 	 	 I	m	 	
9	 لﻮﺷ -  لﻮﺷ 	 	 Igual	 	
10	 سﺎﺟ -  جﺎﺳ 	 	 Met	 	
11	 ﺖﯿﮐ -  ﺪﯿﮐ 	 	 F	v	 	
12	 سﻮﻋ -  عﻮﺳ 	 	 Met	 	
13	 لد -  لد  	 Igual	 	
14	 گور -  کور 	 	 F	v	 	
15	 بﺎﻣ -  بﺎﻣ 	 	 Igual	 	
16	 فﻮﺑ -  فﻮﮔ 	 	 I	l	 	
17	 ﻢﺧ -  ﻦﺧ 	 	 F	l	 	
18	 سود -  سود 	 	 Igual	 	
19	 نﻮﻓ -  رﻮﻓ 	 	 F	m	 	
20	 رﻮﺑ -  رﻮﺑ 	 	 Igual	 	
21	 ﻒﻧ -  ﻒﻧ 	 	 Igual	 	
22	 ﺮﯿﻛ -  ﻚﯾر 	 	 Met	 	
23	 جﺎﺳ -  جﺎﺳ 	 	 Igual	 	
24	 سﻮﻋ -  سﻮﻋ 	 	 Igual	 	
25	 شﻮﻟ - لﻮﺷ 	 	 Met	 	
26	 فﻮﺑ -  فﻮﺑ 	 	 Igual	 	
27	 لﻮﺣ -  لﻮﺧ 	 	 I	v	 	
28	 ﺞﯾد -  ﺞﯾد 	 	 Igual	 	
29	 رﻮﻓ -  رﻮﻓ 	 	 Igual	 	
30	 رﻮﺑ -  رﻮﻣ 	 	 I	m	 	
31	 ﺪﯿﮐ -  ﺪﯿﮐ 	 	 Igual	 	



















Nº	 Palabra	Clave	 Respuesta	 Nº	 Palabra	Clave	 Respuesta	
1	 ﺔﺤﺻ	 P	 AF	BI	 33	 ﻢﺧ NP	 	
2	 ناﺰﻓ	 NP	 	 34	 ةﺎﯿﺣ	 P	 AF	BI	
3	 ةﺮﺠﺷ	 P	 AF	AI	 35	 يأز	 NP	 	
4	 ﺔﻟﻮﺠﺴﻣ	 NP	 	 36	 ﺔﺿﺮﻓ	 NP	 	
5	 ﺔﻠﺼﺑ	 P	 AF	AI	 37	 ﺔﻘﯾﺮط	 P	 AF	BI	
6	 دﺮﻗ	 P	 BF	AI	 38	 ﺔﻤﺸﺣ	 P	 AF	BI	
7	 ةﺰﻌﺑ	 NP	 	 39	 تﻮﻧﻮﺣ	 NP	 	
8	 يأر	 P	 AF	BI	 40	 ﺔﺷرﺪﻣ	 NP	 	
9	 ورد	 NP	 	 41	 ﺔﺻﺮﻓ	 P	 AF	BI	
10	 ﻢﻓ	 P	 AF	AI	 42	 ةﻮﯿﺣ	 NP	 	
11	 ﺔﺳرﺪﻣ	 P	 AF	AI	 43	 ﺐﯾد	 P	 BF	AI	
12	 ﺔﻗوﺮط	 NP	 	 44	 ﻢﺣ NP	 	
13	 ﻞﺣ	 P	 AF	BI	 45	 مﺎﺧر	 P	 BF	AI	
14	 ﺔﺨﺻ	 NP	 	 46	 ﻞﯿط	 NP	 	
15	 تﻮﻧﺎﺣ	 P	 AF	AI	 47	 ﺔﻜﻧود	 NP	 	
16	 ﻢﯾد	 NP	 	 48	 ﺔﻋﺪﺧ	 P	 	
17	 ﻞﯿﻔﻟ	 P	 BF	AI	 49	 ﺔﻤﺴﺣ	 NP	 	
18	 مﺎﺧز	 NP	 	 50	 مﺎﻘﺘﻧا	 P	 BF	BI	
19	 ﺔﻜﻧﻮط	 P	 BF	AI	 51	 ﺪﯾو	 NP	 	
20	 شﺎﻓ	 NP	 	 52	 ﻞﻜﺸﻣ	 P	 AF	BI	
21	 ةﺰﻌﻣ	 P	 BF	AI	 53	 ﺐﺟﺪﻣ	 NP	 	
22	 ﺔﯾﺮﺨﺷ	 NP	 	 54	 ةاوﺎﺴﻣ	 P	 BF	BI	
23	 داو	 P	 BF	AI	 55	 ﺐﺴﻟ	 NP	 	
24	 ﻢﯿﻘﺘﻧا	 NP	 	 56	 ﺔﯾﺮﺨﺳ	 P	 BF	BI	
25	 ﺐھﺪﻣ	 P	 BF	BI	 57	 ﺔﻨﯿھا	 NP	 	
26	 ةﻮﺠﺷ	 NP	 	 58	 ﺔﻧﺎھا	 P	 BF	BI	
27	 ناﺮﻓ	 P	 AF	AI	 59	 ةاوﺎﺸﻣ	 NP	 	
28	 ﺔﻟﺎﺠﺴﻣ	 P	 AF	AI	 60	 ﺐﺴﻧ	 P	 BF	BI	
29	 ﺔﻠﺸﺑ	 NP	 	 61	 ﺔﻌﺒﺧ	 NP	 	
30	 ﺢﺷﺮﻣ	 P	 BF	BI	 62	 ﻞﻜﺴﻣ	 NP	 	
31	 جﺮﻗ	 NP	 	 63	 سﺎﻓ	 P	 BF	AI	
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 ªN evalc	arbalaP 1	rotcartsiD 2	rotcartsiD CI/C atseupser/soiratnemoC
 1 ﺗﻣﺑر ﻛﺗﺎب ﺟوا  
 2 ﺻﻣطﺎ ﺳروال ﻗﻣﯾﺟﺔ  
 3 ﺳﺎروت ﺑوﻻ ﺷﻣﻌﺔ  
 4 ﻣطرﻗﺔ ﻣﺳﻣﺎر ﻓﯾس  
 5 ﺗورﻧوﻓﯾس ﻣﺳﻣﺎر ﻓﯾس  
 6 ﻣﺻﻠوح ﻗﻣﯾﺟﺔ ﺻﺑﺎط  
 7 اﻟﻌش دﺑﺎﻧﺔ اﻟرﺗﯾﻠﺔ  
 8 ﺗﻘﺎﺷر إﯾد رﺟل  
 9 ﻣﺷطﺔ دﻣﺎغ ﺷﻌر  
 01 ﻣظﻠﺔ ﺷﺗﺎء ﺷﻣس  
 11 ﻧظﺎرات ﻋﯾن أوذن  
 21 ﻟﯾﻛﺎت إﯾد رﺟل  
 31 ﻛرﺳﻲ ﻧﺎﻣوﺳﯾﺔ طﺑﻠﺔ  
 41  ﺻﻐﯾر دري ﻛروﺳﺔ ﺑوﺳﯾت  
 51 طرﯾق طوﻣوﺑﯾل ﺗران  
 61 ﻛراﻓطﺔ ﻗﻣﯾﺟﺔ ﺻﺑﺎط  
 71  ﻛﯾﻠو02 ﻣﯾزان ﺗﻘﺎﻟﺔ  
 81 ﺑردﻋﺔ ﺑﻛرة ﻋود  
 91 ﻓﺎز وردة ورﻗﺔ  
 02 إﺑرة ﺧﯾط ﺧﺑل  
 12 ﺧﺷب ﻓﺎس ﻣﻌول  
 22 أﻛورﯾوم راﯾﺔ ﺣوﺗﺔ  
 32 طﯾر ﻋش  دﻟﻛﻠب دار  
 42 ﺗﻘﺎﺷر طرﺑوش ﺻﺑﺎط  
 52 ﻋظم ﻣش ﻛﻠب  
 62 ﺧﺎﺗم  إﯾد ﺻﺑﻌﺎن  رﺟل ﺻﺑﻌﺎن  
 72 اﻟﻣﺳﺟب اﻟطرﺑوش اﻟﻣوﻧطو  
 82 اﻟدواز ﻛﺎس ﻗرﻋﺔ  
 92 ﻣﻌﻠﻘﺔ ﻣﻘراش زﻻﻓﺔ  
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Nº	 Palabra	 Frec	 Respuesta/puntuación	 Comentarios	
1	 بﺎﺗﻛ	 AF 	 	 	
2	 شﻣ	 AF	 	 	 	
3	 روﺗﻛارﺗ	 BF	 	 	 	
4	 ﺔﻧﺎﻧﺑ	 AF	 	 	 	
5	 تورﺎﺳ	 AF	 	 	 	
6	 مﮭﺳ	 BF	 	 	 	
7	 رطﻓ  ⁄نوﯾﻧﺑﻣﺷ 	 BF	 	 	 	
8	 لطﺳ	 AF	 	 	 	
9	 وطار	 BF	 	 	 	
10	 ﺔطﻣﺻ	 AF	 	 	 	
11	 لﯾﻓ	 BF	 	 	 	
12	 ﺔﻗﻻز	 BF	 	 	 	
13	 ﺔﯾﻣﺎﺧ	 AF	 	 	 	
14	 لﺑط	 BF	 	 	 	
15	 ﺔﯾﺳﻣﺎﻧ AF	 	 	 	
16	 ﺔﻌﻣﺷ	 BF	 	 	 	
17	 ﻲﺳرﻛ	 AF	 	 	 	
18	 جﺎﺗ	 BF	 	 	 	
19	 شارﻘﻣ	 AF	 	 	 	
20	 رﻣﻧ	 BF	 	 	 	
21	 ﺔﻠﺳ	 AF	 	 	 	
22	 نوﻠﻛ	 BF	 	 	 	
23	 ﺔﺷارﻓ	 BF	 	 	 	
24	 ﺔﻠﺳﻧﺳ	 AF	 	 	 	
25	 ﺔﻠظﻣ	 BF	 	 	 	
26	 ﺔﻓدﺻ	 AF	 	 	 	
27	 بﺎﺟﻧﺳ	 BF	 	 	 	
28	 بﺣ كوﻠﻣﻟا 	 BF	 	 	 	
29	 بﺎﺑ	 AF	 	 	 	
30	 لﻣﺟ	 BF	 	 	 	
31	 حوﻠﺻﻣ	 AF	 	 	 	



















Nº	 Acción	 Frec	 Respuesta/puntuación	 Comentarios	
1	 ﻲﻛﺑﺗﻛ	 AF	 	 	 	
2	 ﻎﺑﺳﯾﮐ	 BF	 	 	 	
3	 نﺳﺣﯾﮐ	 AF	 	 	 	
4	 وطﺎﺑ قرﻐﯾﮐ 	 BF	 	 	 	
5	 سﻋﺎﻧ	 AF	 	 	 	
6	 قﻟزﯾﮐ	 BF	 	 	 	
7	 فﯾﮑﺗﯾﮐ	 AF	 	 	 	
8	 ﺎﺟﻧوﻠﭘﺗﯾﮐ	 BF	 	 	 	
9	 گوﺻﯾﮐ	 AF	 	 	 	
10	 ﻲﻧﺑور رطﻘﯾﮐ 	 BF	 	 	 	
11	 يرﺟﺗﮐ	 AF	 	 	 	
12	 ﺢﻠﺻﯾﮐ	 BF	 	 	 	
13	 ارﻘﺗﮐ	 AF	 	 	 	
14	 ﻰﻌﺳﯾﮐ	 BF	 	 	 	
15	 ﮏﺣﺿﯾﺗ	 AF	 	 	 	






















Nº	 Palabra	Clave	 Tipo	 Respuesta	 Comentarios	
1	 ﺔﯾﺳﻧرﻓ	 5AF	 	 	
2	 بﻠﻛ	 3AF	 	 	
3	 رﺎﻣﻌﺗﺳا	 6AF	 	 	
4	 مزﻗ 3BF	 	 	
5	 نﯾردﻧﻣ	 5AF	 	 	
6	 رﺷﺎﻘﺗ 4AF	 	 	
7	 ةرﺟﺷ 3AF	 	 	
8	 ﺔﻛوﺑرد 4BF	 	 	
9	 ﺔﯾطارﻘﻣد	 6BF	 	 	
10	 ﺔﻓارز 3BF	 	 	
11	 ﺔﯾرﺳﺎﻣﺳ	 5BF	 	 	
12	 نادﻛرﻛ	 5BF	 	 	
13	 مﺎﻣﺣﺗﺳا	 6AF	 	 	
14	 رﺗﻓد	 4AF	 	 	
15	 رطﻣﻗ	 4BF	 	 	

























Nº	 Palabra	Clave	 Tipo	 Respuesta	 Comentarios	
1	 ةردﺷ 5AF	 	 	
2	 مﺎﻣﺣﺗﺷا	 3AF	 	 	
3	 ﺔﻓاوز 6AF	 	 	
4	 ﺔﯾرﺳﺎﻔﺳ 3BF	 	 	
5	 رﺗﺷد	 5AF	 	 	
6	 ﺔﯾطارﺷﻣد	 4AF	 	 	
7	 ﺔﯾﺳﻧرﺷ	 3AF	 	 	
8	 ﺔﻛوﺑﺷد	 4BF	 	 	
9	 نﯾردﺳﻣ	 6BF	 	 	
10	 بﻠﻣ	 3BF	 	 	
11	 رطدﻗ	 5BF	 	 	
12	 ﻛﻠنادﻛ 	 5BF	 	 	
13	 ﺎﻘﺗﺳر  6AF	 	 	
14	 اﺷرﺎﻣﻌﺗ 	 4AF	 	 	
15	 ﻗرم  4BF	 	 	































































































































Nombre:		 	 	 	 	 	 Edad:	



















































































Instrucciones:	 Te	 voy	 enseñado	 dibujos,	 míralos	 muy	 bien,	 y	 luego	 completa	 las	 formas	
verbales	que	tienes	a	continuación.		
	
Nº	 Oración	 Tipo	 Puntuación	 Comentarios	
1	 El	hombre	empuja	a	la	chica	 AR	 	 	
2	 La	chica	es	empujada	por	el	hombre	 PR	 	 	
3	 El	perro	persigue	al	gato	 AR	 	 	
4	 El	gato	es	perseguido	por	el	perro	 PR	 	 	
5	 El	hombre	saluda	a	la	chica	 AR	 	 	
6	 La	chica	es	saludada	por	el	hombre	 PR	 	 	
7	 El	hombre	lleva	al	caballo	 AR	 	 	
8	 El	caballo	es	llevado	por	el	caballo	 PR	 	 	
9	 El	hombre	mira	al	caballo	 AR	 	 	
10	 El	caballo	es	visto	por	el	hombre	 PR	 	 	
11	 El	hombre	lava	el	plato	 ANR	 	 	
12	 El	plato	es	lavado	por	el	hombre	 PNR	 	 	
13	 La	chica	lleva	el	libro	 ANR	 	 	
14	 El	libro	es	llevado	por	la	chica	 PNR	 	 	
15	 La	chica	lee	el	libro	 ANR	 	 	
16	 El	libro	es	leído	por	la	chica	 PNR	 	 	
17	 El	hombre	rompe	el	plato	 ANR	 	 	
18	 El	plato	es	roto	por	el	hombre	 PNR	 	 	
19	 El	hombre	monta	al	caballo	 ANR	 	 	
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	5 	4 	3 	2 	1 ﺷﻛل 	74 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑطﺎطﺔ 	2
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	5 	4 	3 	2 	1 ﻧﺎﻣﺳﯾﺔ 	551 	5 	4 	3 	2 	1 	رﺟل 	701
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﮭم 	651 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﻣﺎر 	801
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳطل 	751 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﻠب 	901
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﻣﻌﺔ 	851 	5 	4 	3 	2 	1 	دري 	011
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓﺎس 	951 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻟﯾل 	111
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﻠون 	061 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﮭﺎر 	211
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﺎج 	071 	5 	4 	3 	2 	1 	واد 	311
	5 	4 	3 	2 	1 	طﺑل 	171 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺎﻧوت 	411
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻘراش 	271 	5 	4 	3 	2 	1 	دار 	511
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑردﻋﺔ 	371 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﺑن 	611
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺧﺎﻣﯾﺔ 	471 	5 	4 	3 	2 	1 	زاد 	711
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓراﺷﺔ 	571 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓﺎق 	811
	5 	4 	3 	2 	1 	زﻻﻗﺔ 	671 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑﺎش 	911
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﻠﻌﺔ 	771 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻻم 	021
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺻدﻓﺔ 	871 	5 	4 	3 	2 	1 ﻣدرﺳﺔ 	121
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺟﻣل 	971 	5 	4 	3 	2 	1 	اﺳﺗﺣﻣﺎم 	221
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﻧﺳﻠﺔ 	081 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﻠب 	321
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛرﺳﻲ 	181 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻘرﻧﯾﺔ 	421
	5 	4 	3 	2 	1 	 اﻟﻣﻠوك ﺣب 	281 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣطرﻗﺔ 	521
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑﺎب 	381 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺣل 	621
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓﯾل 	481 	5 	4 	3 	2 	1 زراﻓﺔ 	721
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻏواﺻﺔ 	581 	5 	4 	3 	2 	1 ﺳﻣﺎﺳرﯾﺔ 	821
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻋود 	681 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓرﻧﺳﯾﺔ 	921





	5 	4 	3 	2 	1 	 ﺗران ﻏﺎر 	881 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻧدرﯾن 	131
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣظﻠﺔ 	981 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﺑﺎﻛﯾﺔ 	231
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗراﻛﺗور 	091 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗورﻧوﻓﯾس 	331
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﻣر 	191 	5 	4 	3 	2 	1 	درﺑوﻛﺔ 	431
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﺟرة 	291 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﻠﺳﯾوم 	531
	5 	4 	3 	2 	1 ﻗزم 391 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﻣطر 	631
	5 	4 	3 	2 	1 	دﻓﺗر 	491 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻛﻧﺳﯾﺎن 	731
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﻠﻔزﯾون 	591 	5 	4 	3 	2 	1 ﻛرﺳﻲ 	831
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺣل 222 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺧدﻋﺔ 	691
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﻣﺷط 322 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺳﺎﻋدة 	791
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﺗﺑﻛﻲ 422 	5 	4 	3 	2 	1 	اھﺎﻧﺔ 	891
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺳﺑﻎ 522 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣدھب 991
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﺗﻘرا 622 	5 	4 	3 	2 	1 	اﻧﺗﻘﺎم 002
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺧﯾط 722 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﯾﺎة 102
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺣﺳن 822 	5 	4 	3 	2 	1 	اﺳﺗﺳﻼم 202
	5 	4 	3 	2 	1 	 ﮐﯾﻐرق ﺑﺎطو 922 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓرﺣﺔ 302
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﺎﻋس 032 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺻﯾﺑﺔ 402
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾزﻟق 132 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻏﺿب 502
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺗﮑﯾف 232 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﺳب 602
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﺗﺟري 332 	5 	4 	3 	2 	1 	أﺻل 702
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺗﭘﻠوﻧﺟﺎ 432 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﯾﻠوﻟﺔ 802
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺻوگ 532 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺷﻣﺔ 902
	5 	4 	3 	2 	1 	 ﮐﯾﻘطر روﺑﻧﻲ 632 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﻌﺎر 012
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺻﯾد 732 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﺧرﯾﺔ 112
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺻﻠﺢ 832 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺳﺎب 212
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﯾﻌوم 932 	5 	4 	3 	2 	1 	راﺣﺔ 312
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﯾﺿﺣﮏ 042 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺷﺎرﻛﺔ 412
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺳﻌﻰ 142 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧوع 512
	5 	4 	3 	2 	1 	ﮐﯾﺣﺑو 	242 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻋﻧﺻرﯾﺔ 612
	5 	4 	3 	2 	1 ﺷﺟرة 	342 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺳﺎواة 712
	5 	4 	3 	2 	1 	دﻣﻘراطﯾﺔ 	442 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﻣﺎﺗﺔ 812
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛرﻛدان 	542 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﺳل 912
	5 	4 	3 	2 	1 ﺗﻘﺎﺷر 	642 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﯾوﯾﺔ 022
















	5 	4 	3 	2 	1 	evalc	arbalaP 	ºN 	5 	4 	3 	2 	1 	evalc	arbalaP			 	ºN
	5 	4 	3 	2 	1 ﺷرﺟم 	64 	5 	4 	3 	2 	1 	رﺧﺎم 	1
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓم 	74 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑطﺎطﺔ 	2
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺟﺎﻣﻊ 84 	5 	4 	3 	2 	1 ﺧل 	3
	5 	4 	3 	2 	1 	دوار 	94 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﻠﺳﻠﺔ 	4
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣدرﺳﺔ 	05 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﯾزان 	5
	5 	4 	3 	2 	1 	روض 	15 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺿﺎﻧﺔ 	6
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﮭوة 	25 	5 	4 	3 	2 	1 	دﺑﺎﻧﺔ 	7
	5 	4 	3 	2 	1 	أﺗﺎي 	35 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷوﻛﺔ 	8
	5 	4 	3 	2 	1 	أﯾد 	45 	5 	4 	3 	2 	1 	رﻣﺎد 	9
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﺑﯾطﺎر 	55 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺑﺻﻠﺔ 	01
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣرﺷﺢ 	65 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓران 	11
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻟﻌﺳﻛر 	75 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺛﻼﺟﺔ 	21
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﺟرة 	85 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺗﺳﺑﯾﺢ 	31
	5 	4 	3 	2 	1 	أم 	95 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺳﺟﺎﻟﺔ 	41
	5 	4 	3 	2 	1 	أخ 	06 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗرد 	51
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺧدام 	16 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻟﻔﯾل 	61
	5 	4 	3 	2 	1 	رﺟل 	26 	5 	4 	3 	2 	1 	دﯾب 	71
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﻣﺎر 	36 	5 	4 	3 	2 	1 	دودة 	81
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﻠب 	46 	5 	4 	3 	2 	1 	طوﻧﻛﺔ 	91
	5 	4 	3 	2 	1 	دري 	56 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻌزة 	02
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻟﯾل 	66 	5 	4 	3 	2 	1 	زﻟﯾﺞ 	12
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﮭﺎر 	76 	5 	4 	3 	2 	1 	زاج 	22
	5 	4 	3 	2 	1 	واد 	86 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻏﺎر 	32
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺎﻧوت 	96 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓﺎس 	42
	5 	4 	3 	2 	1 	دار 	07 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣداﻟﺑﺔ 	52
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺧوف 17 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺧدﻋﺔ 	62
	5 	4 	3 	2 	1 ﺷﻛل 	27 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺳﺎﻋدة 	72
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓرﺻﺔ 	37 	5 	4 	3 	2 	1 	اھﺎﻧﺔ 	82
	5 	4 	3 	2 	1 	طرﯾﻘﺔ 	47 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣدھب 	92
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﻛل 	57 	5 	4 	3 	2 	1 	اﻧﺗﻘﺎم 	03
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧظﺎم 	67 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﯾﺎة 	13
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓﻛرة 	77 	5 	4 	3 	2 	1 	اﺳﺗﺳﻼم 23
	5 	4 	3 	2 	1 	رأي 	87 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻓرﺣﺔ 	33
	5 	4 	3 	2 	1 	طول 	97 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺻﯾﺑﺔ 	43
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻋرض 	08 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻏﺿب 	53
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﺿﯾﺔ 	18 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﺳب 	63
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺷﻛل 	28 	5 	4 	3 	2 	1 	أﺻل 	73
	5 	4 	3 	2 	1 	وﻗت 	38 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﯾﻠوﻟﺔ 	83
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﺟﺎﻋﺔ 	48 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺷﻣﺔ 	93





	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣل 	68 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺳﺧرﯾﺔ 	14
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺿﺣك 	78 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﺳﺎب 	24
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻗﻠق 	88 	5 	4 	3 	2 	1 	راﺣﺔ 	34
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﻌﺎس 	98 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺷﺎرﻛﺔ 	44
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣوت 	09 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧوع 	54
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺎدة 	69 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻋﻧﺻرﯾﺔ 	19
	5 	4 	3 	2 	1 	اھﺗﻣﺎم 	79 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﺳﺎواة 	29
	5 	4 	3 	2 	1 	ﺻﺣﺔ 	89 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺷﻣﺎﺗﺔ 	39
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻧﺷﺎط 	99 	5 	4 	3 	2 	1 	ﻛﺳل 	49
	5 	4 	3 	2 	1 	ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ 	001 	5 	4 	3 	2 	1 	ﺣﯾوﯾﺔ 	59
	
	
	
	
